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Beitrag zur Kasuistik der Taucherkrankheiten. 
‚Von Dr. A. ALTSCHUL, k. und k. Marine-Öberstabsarzt I. Kl. i. R, 


Seit Ende April 1891 hatteich Gelegenheit, im k. und k. 
Marinespitale zu Pola 5 Erkrankungsfälle, welche 
bei Tauchern unmittelbar oder kurze Zeit nach dem Tauchen 
auftraten, zu beobachten. Bei der Seltenheit und Eigen- 
thümlichkeit dieser Art Berufskrankheit, von welcher weiteren 
ärztlichen Kreisen nur Weniges bekannt sein dürfte, ist es 
gewiss nicht ohne Interesse, aus kasuistischen Mittheilungen 
den gewissermassen typischen Theil des Symptomenkomplexes 
zu entnehmen. Die der Schilderung der Krankbheitsfälle 
folgende Darlegung der physiologischen und hygienischen 
Momente, welche beim Taucher und Tauchen ın Betracht 
kommen, soll das Verständniss für Unfälle und Todesfälle 
bei dieser Berufsart fördern helfen, ohne dass ich behaupten 


' will, wesentlich Neues gebracht zu haben. 


Fall. Matr. 4 Kl.J.M, Taucherschüler, ge 
boren 1869, assentirt 1890, hoch gewachsen, ohne nachweisbare Krank- 
heitsanlage. Patient hat zum ersten Male Ende April 1891 mit 
dem vorschriftsmässigen Taucherapparate getaucht, hat seither 
während des praktischen Unterrichtes 15 Mal getaucht und ist 
bis aut 36 m Tiefe gekommen. Die Dauer des jedesmaligen 
Tauchens war eine Stunde, die für das Sinken und Aufsteigen 
bemessene Zeit inbegriffen. Ueber die gewöhnliche Dauer des Auf- 
steigens befragt, weiss er nur im Allgemeinen anzugeben, dass er 
im Sinne des erhaltenen Unterrichtes langsam sich senkte und 
ebenso aufgestiegen sei. Dazu aufgefordert, zu erklären und, so 
weit möglich ist, praktisch zu demonstriren, wie er das Sinken 
und Anfsteigen bewerkstelligt habe, gibt er an, dass er in lang- 
samem Tempo auf dem Grundtaue (das ihm zur Leitung dienende 
Tau), eine Hand vor die andere setzend, aufgestiegen sei. Er zeigt 
diese Bewegung in der Weise, -dass auf jeden Wechsel der Hand 
beiläufig eine Sekunde entfällt. 

Ueber etwaige unangenehme Zustände, die er vor seinem letzten 
Unfalle beim Tauchen verspürt habe, befragt, macht er folgende 
Angaben: Zum ersten Male wurde er nach dem Tauchen auf 23 m 
unwohl ;beiläufig eine halbe Stunde, nachdem ihm 
der Taucherhelm abgenommen wurde, fühlte er 
Schmerz in der Magengegend, Brechreiz und Schwindel. Schmerz 
und Brechreiz hörten bald auf, der Schwindel hielt allmälig ab- 
nehmend 3 Tage hindurch an. Nachdem vollkoımmenes Wohlsein 
sich eingestellt hatte, tauchte er abermals auf 32m unter den 
gleichen Verhältnissen. Nach diesem Tauchen fühlte er, wie er 
sich ausdrückt, „Einschlafen“ beider Beine, welches nach einer 
Viertelstunde aufhörte und Schwindel, welcher über den ganzen 
Tag angedauert hat. Wenige Tage nach diesem zweiten Unwohlsein 
tauchte er abermals (nach Angabe) auf 32 m unter den gewöhn- 
lichen Bedingungen, ohne dass er während des Tauchens oder 
nach demselben irgend welche Beschwerden gehabt hätte. } 

Der Zustand, welcher zu seiner Uebergabe an das Marine- 
spital am 23, Juni 1891 geführt hat, trat am 15. Juni 1891 
nach dem Tauchen unter den. üblichen Verhältnissen in 29 m 
Tiete auf. Nach dem Aufsteigen und beiläufig '/, Stunde 


nach dem Entfernen des Taucherhelmes stellte 
sich Schwindel ein, zu welchem sich Schwerhörigkeit und das 
Gefühl ununterbrochenen Geräusches gesellte. 

Befund und Verlauf im Marinespi- 
tale: Perkussion und Auskultation bietet nichts Abnormes, Pu- 
pillen gleich weit, normal reagirend. Patellarreflex normal, 
schwankender Gang. Patient glaubt jedesmal, nachdem er einige 
Schritte gemacht hat, nach links zu fallen, hat die Empfindung 
fortwährenden Geräusches, Ohrensausen hauptsächlich rechts. Wird 
ihm eine Taschenuhr median zwischen die Zähne gegeben, so hört er 
angeblich das Ticken derselben rechts besser als links. Es wird 
ein Cerumenpfropf aus dem rechten äusseren Gehörgange entfernt; 
die Untersuchung des Trommelfelles ergibt nichts Abnormes; das- 
Gehör dieser Seite wird durch das Reinigen des äusseren Gehör- 
ganges nicht gebessert. Das Schwindelgefühl hört in horizontaler 
Lage auf. 

4. Juli. Patient klagt darüber, dass ihm beim Aufstehen‘ 
schwarz vor den Augen wurde und dass er das Ohrensausen 
rechts nicht verlieren kann. 8. Juli. Patient klagt über un- 
sicheren Schritt, er hat den Drang, sich nach links zu halten. 
Die Taschenuhr muss rechts noch immer angelegt werden, damit 
das Ticken derselben gehört werde. 17. und 18. Juli. Patient 
klagt über Schwindel bei rasch eingeleiteter Bewegung und Kopf- 
schmerz. 20. Juli. Kein Kopfschmerz. Patient klagt,: dass, wenn 
er ohne an seinen Zustand zu denken, einige Schritte macht, er 
die Neigung verspürt, nach links zu fallen. 29. Juli. Patient hat 
Kopfschmerz, welcher, wie früher, nach Antipyrin nachlässt. 

“ Bis zum 6. August hat sich der Zustand allmälig so weit 
gebessert, dass kein Schwindel, kein wankender Gang vorhanden 
ist; es wird nur mehr über hochgradige Schwerhörigkeit rechts 
und die Tendenz, nach links zu fallen, geklagt. Nach 4ötägigem 
Spitalsaufenthalte wird Patient zur Beurlaubung auf die Dauer 
von drei Monaten beantragt. 

Fall 2. Matr. 3. Kl. J. Kr, Taucherschüler, ge 
boren 1869, assentirt 1890, hoch gewachsen, mit geringer Fett- 
bildung, schlaffer Muskulatur, hat vor seiner letzten Erkrankung, 
seiner Angabe nach, beiläufig 16 Mal bis auf 26m Tiefe ge- 
taucht, ohne während des Tauchens oder nach demselben irgend 
ein Unbehagen gefühlt zu haben. 

Am 2. Juni 1891 tauchte er zum ersten Male auf 29 m 
(die eigene Angabe, 38 m, war unrichtig). Wie ich in Erfahrung ge- 
bracht habe, gab er noch vor Ende der für Schüler üblichen Tauchzeit 
wegen Unwohlseins das Signal zum Aufsteigen. Kurz nach dem 
Abnehmen des Taucherhelmes wurde ihm, wie er erzählt, finster 
vor den Augen, er fiel in Ohnmacht, welche, nach Angabe der 
Umgebung, beiläufig drei Stunden gedauert hat, Nach Wieder- 
erlangung des Bewusstseins fühlte er Schwäche im linken Beine 
und Arme, Dieser Zustand verlor sich allmälig an Bord, 
Sechs Tage nach diesem Unfalle tauchte er auf 29m ohne 
Beschwerden. 

Am 15. Juni 1891 tauchte er auf 28 m wie üblich eine 
Stunde hindurch, zum Aufsteigen verwendete er angeblich 15 Mi- 
nuten. Beiläufig 5 Minuten nachEntfernung des 
Taucherhelmes wurde er unwohl und Tags darauf in's 
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Zustand bei der Aufnahme (16. Juni) und 
Verlauf: Perkussion normal, in den lDungen zerstreutes 
Rasseln, Reaktion der gleich weiten Pupillen normal, Schmerz- 
und Schwichegefühll im linken Arme und Beine. Patient 
kann das linke Bein im Bette nicht gestreckt erheben, beim Ver- 
suche, dies zu thun, sinkt der Unterschenkel hinab. Seine Angaben 
über die Empfindlichkeit der Haut sind unsicher, einmal gibt er 
an, zwei an der vorderen Fläche des linken Oberschenkels in bei- 
läufig 10 cm Entfernung von einander angelegte Finger als 
einen Eindruck zu empfinden, kurz darauf fühlt er sie in der- 
selben Distanz an derselben Stelle als gesonderte Eindrücke. Puls 
76, Temperatur normal. 

Schon am nächsten Tage ist Besserung der Parese zu kon- 
statiren. Patient kann das linke Bein gestreckt erheben. 

23. Juni. Der Gang ist normal, nur gibt Patient an, dass 
ihm das linke Bein leichter ermüde als das rechte. 29. Juni. Durch- 
fall mit Stuhlzwang, Temperatur normal, dann Besserung, 7. Juli. 
Es tritt abermals Durchfall mit Stuhlzwang auf, bis zum 19. Juli 
allmälige Besserung. Patient klagt über Schmerz in der linken 
unteren Extremität und Schwäche derselben. 

Inder Nacht vom 27.auf den 28. Julitraten 
Krämpfe mit Bewusstlosigkeit auf, über welche der 
Inspektionsarzt folgendermassen berichtet: Der Kranke wurde in 
seinem Bette im Zustande hochgradigen Opisthotonus gefunden, 
dieser dauerte einige Minuten. Das Athmen beschleunigt, ebenso 
der Puls, zeitweilig traten einzelne Zuckungen in der linken 
unteren Extremität auf, bald darauf stellte sich wieder Opisthotonus 
ein; im Ganzen dauerte dieser Zustand !/, Stunde, worauf der 
Mann einschlief und die ganze Nacht ruhig blieb. 

29. Juli. Patient schleppt ein wenig das linke Bein beim 
Gehen. 30. Juli. Der Gang zeigt nichts Abnormes mehr. Der 
Patellarreflex ist auf der paretisch gewesenen (linken) Seite stärker 
als auf der rechten, 

2. August. Patient klagt über Schmerz im linken Beine und 
in der Hüfte, er hatte, wie er angibt, in der Nacht Zuckungen 
(klonische Krämpfe) im linken Beine. Abendtemperatur 38% (, 

Wegen mittlerweile wahrgenommener Geschwüre im Mast- 
darme wurde der Mann der chirurgischen Abtheilung übergeben. 
Später zeigten sich bei demselben auch Kehlkopfgeschwüre und 
wurde er wegen Tuberkulose invalidisirt. 

Fall3.Matr. A.P, Taucherschüler, geboren 1869, 
schlank gebaut, muskelkräftig, früher stets gesund, hat in diesem 
Jahre (1891) zu tauchen begonnen, machte die Abrichtung durch, 
ohne während des Tauchens oder nach demselben bis zur Zeit 
seines Unfalles irgend ein Unwohlsein verspürt zu haben. Am 
2. Juni 1891 tauchte er zum ersten Male auf 29 m; am 3. Juni 
tauchte er abermals (unter Beobachtung der durch die Instruktion 
vorgeschriebenen Massregeln) auf dieselbe Tiefe. Während dieses 
Tauchens fühlte er sich ganz wohl (um 9 Uhr Vorm.); bei- 
läufig 5 Minuten, nachdem er aufgestiegen 
warundden Taucheranzug abgelegthatte, be- 
fjielihnein Unwohlsein; zuerst hatte er das Gefühl 
von Brennen im Magen, dann Unempfindlichkeit mit dem Gefühle 
von Nadelstichen in den Beinen und konnte angeblich dieselben 
nicht bewegen; noch an demselben Tage wurde er auf das Schul- 
schiff getragen, da er auch nicht uriniren konnte, wurde er an 
‘Bord katheterisirt. Am 5. Juni wurde er, da sein Zustand sich 
nicht gebessert hat, dem Marinespitale übergeben. 

Zustand beider Aufnahme im Spitale und 
Verlauf: 5. Juni Nachm. (1891). Perkussion und Auskultation bietet 
nichts Abnormes. Die rechte untere Extremität aktiv sanz un- 
beweglich, linke schwach beweglich, vollständige Blasenlähmung 
zurückgehaltener Stuhl. Patient wird katheterisirt. Pupillen gleich 
weit, normal reagirend. 7. Juni. Unwillkürliche Stuhlentleerune 
9. Juni. Patient verlangt die Leibschüssel, die aktive Beweglich- 
keit der linken unteren Extremität hat sich etwas gebessert, Zu- 
stand der rechten unverändert, Blasenlähmung fortbestehend 
11. Juni. Seit zwei Tagen Stuhlverhaltung, der Urin ist trüb ammonia- 
kalisch, wird unwillkürlich gelassen. 13. Juni. Der Harn wird nicht 
mehr unwillkürlich gelassen, es besteht Harnverhaltung, der (künstlich) 
gelassene Harn ist etwas klarer als früher, 14. Juni. Stuhlver- 
haltung. 15. Juni. Zwei Mal unwillkürlicher Stuhlabgang. Die 
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Parese der rechten unteren Extremität hat sich allm: 
gebessert, dass nur Schwäche derselben, sowie der liı 
der Patient muss noch immer katheterisirt werden, 19. 
willkürlicher Stuhl und 20. Juni unwillkürlicher Hamal 

1. Juli. Patient klagt über Athemnoth. 2. Juli. 
urinirt von Zeit zu Zeit selbst, Urin noch immer trüb. 
Es stellen sich hie und da Zuckungen in den Beinen 
allmälige Besserung der Schwäche ‘in den unteren 
Am 12. August wird mit der Faradisation der Beine 
Allmälige Besserung sämmtlicher Erscheinungen. 3, 8 
Patient klagt über Schmerz und Zuckungen in den untere 
tremitäten. u." - EL 

Wie aus dem hier angeführten Verlaufe zu entnehmen ist, 
ging die Blasenlähmung innerhalb eines Monates so weit 
dass Patient willkürlich uriniren konnte; Gehversuche konn! 
erst nach sechs Wochen machen. is 

Status am 15. September. Der Gang d 
ist mühsam, er setzt schleifend einen Fuss vor den ander 
unsichere Schritte machend ; schwankt. bei geschlossenen 


scheint etwas herabgesetzt; während er links an d 
Fläche des Unterschenkels zwei Spitzen auf 10 cm Entfernung 
noch als einen Eindruck fühlt, fühlt er sie rechts schon auf b cm 
gesondert. Kniereflexe auffallend stark, nacl 
leisen Schlag auf die Sehne des Extensor quadrieeps unterhalb 
der Kniescheibe wird der Unterschenkel nach vorne geschleudert, 
es genügt zur Auslösung dieser Bewegung auch schon ein lei 
Schlag auf den Ansatz der Sehne oberhalb der Kniescheibe, Das 
Uriniren geht zwar ohne Beschwerden vor sich, doch muss häufig 
(beiläufig 12 Mal im Tage) urinirt werden, Er 
Patient wurde zum Gebrauche der Thermen von Baden bei 
Wien beantragt und am 2. Oktober dorthin abgesendet, 
Fall 4.Matr. GB, Taucherschüler, geboren 1 
kräftig, hat den diesjährigen (1891) Taucherkurs mitgemacht, 
ohne sich irgendwie unwohl gefühlt zu haben, Er hat schon zwe 
Mal auf 36 m getaucht. j Br 
Am 11. September tauchte er drei Mal hinter einander auf 
36 m, selbstverständlich — wie er angibt — unter Beobachtun 
der vorgeschriebenen Vorsichtsmassregeln in Bezug auf die Daı 
des Sinkens und Aufsteigens. Das erste Mal blieb er eine hal 
Stunde, das zweite Mal drei Viertelstunden, das dritte Mal ein 
halbe Stunde in der Tiefe, mit der ihm aufgetragenen Arbeit 
schäftigt. Während er das zweite Mal tauchte, wurde er unien 
schwindelig, er gab das Zeichen und wurde heraufgeh It; 
er erholte sich sogleich und tauchte nach 10 Minuten aberma 
und fühlte sich während des Tauchens und Aufsteigens wohl. Bai- 
läufig eine Viertelstunde nach dem Aufsteigen und Ablegen =) 
Taucheranzuges fühlte er Schmerz um den Brustkorb, En 
Beinen und konnte nicht uriniren, Sein Zustand besserte sich 
allmälig bis auf das Unvermögen, Harn zu lassen, weshalb er > 
Bord 3 Mal katheterisirt wurde. N A 
Patient wurde am 12. September Nachm, in’s Spital gebrach 3 
Mit Ausnahme der Harnverhaltung nichts Abnormes nachw ad 
hier musste er noch einmal katheterisirt werden. Seit 13. & 
tember Morgens vollkommenes Wohlbefinden. Untersuchun 
am 15.September: Kein Schwanken bei geschlossenen nn 
Patellarreflex normal. Patient fühlt sich vollkommen wohl und 
bittet, das Spital verlassen zu dürfen; er verlässt dasselbe nach 
achttägigem Aufenthalte, 
Fall 5. Matr. J. K., 24 Jahre alt, kräftig gebaub 
kussion und Auskultation ergibt nichts Abnormes, hat im Jahre 
1889 eine leichte Influenza überstanden. : 
Den Taucherkurs machte er im Jahre 1891 durch (4. Mona 
Patient hat früher zu wiederholten Malen in Tiefen bis zu 
gearbeitet. Nur ein einziges Mal, als er im vorigen Jahre 
in einer Tiefe von 23 m getaucht hatte, fühlte er nach 
Aufsteigen Schmerz in beiden Armen, sonst fühlte er nach ( 
Tauchen nie ein Unwohlsein, a 
Am 13. Juni (1892) war er beim Heben eines bel 
gesunkenen Segelschiftes beschäftigt. Vor dem Tauchen #t 
sich vollständig wohl, hatte zum Frühstück eine u 
und ein Stück Brod genummen ; den vorangegangenen #457 
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“er sich ebenfalls ganz wohl und war in keiner Richtung unmässig 
"gewesen. Er tauchte freiwillig auf 44 m Tiefe. Wie lange 


das Sinken gedauert hatte, kann er nicht angeben, da ziemlich 
bewegte See war und das Tau, an welchem er sich hinunter- 
gelassen, fortwährend in Bewegung war, der ganze Aufenthalt 


im Wasser dauerte eine Stunde; das Aufsteigen hat 


nicht solange gedauertals das Sinken. Ueber 
dieArtdesSinkens und Aufsteigens näher be- 
fragt und aufgefordert, das Tempo hiefür auf einem zusammen- 
gedrehten Hardiuche zu demonstriren, setzt er bei der Beschrei- 
bung des Sinkens eine Hand unmittelbar unter die andere, Bei 
der Demonstration des Aufsteigens setzt er eine Hand in solcher 
Weise vor die andere, dass zwischen beiden Händen ein Zwischen- 
raum von 10—15 cm bleibt. In der Tiefe fühlte er nur Kälte, 
sonst kein Unwohlsein und ist deshalb selbst hinaufgegangen. 
Sobald er an der Wasseroberfläche angelangt war, hatte er ein Gefühl, 
als ob ihm Jemand den rechten Oberarm mit zwei Fingern fest 
zusammendrücken würde; dann fühlte er plötzlich einen stechenden 
Schmerz im linken Oberarme. Darauf wurde ihm der Taucher- 
anzug abgenommen. Er konnte dann noch im Taucherboote herum- 
gehen und eine Zigarette rauchen. 

Nach etwa einer Viertelstunde fühlte er 
einen stechenden Schmerz zu beiden Seiten 
des Unterleibes, so dass er im Athmen behindert war, 
darauf hatte er das Gefühl von Schwere in den Beinen, konnte 
nicht mehr stehen und musste sich niedersetzen. Langsam wurden 
auch die Arme aktiv schwer beweglich, zitterten konstant. Patient 
hatte das Gefühl, als ob ihm Ameisen auf dem ganzen Körper 
herumlaufen würden, dabei bestand Ohrensausen. Das Bewusstsein 
war stets klar und wusste Patient, was um ihn vorgeht. Blasen- 
lähmung trat sofort auf und dauerte zwei Tage. Gürtelgefühl 
hatte er ebenfalls. Nach siebentägigem Aufenthalte im Spitale zu 
Lussinpiccolo konnte er wieder herumgehen und wurde er nach 
11 Tagen von dort nach Pola gesendet. Nach der Ankunft in 
Pola verschlimmerte sich, wie er angibt, infolge von Ueber- 
anstrengung (?) sein Zustand. Patient wurde am 24. Juni 1892 in's 
Spital zu Pola aufgenommen. 

Zustand bei der Aufnahme und Verlauf: 
Patient hat das Gefühl von Schwäche in den Beinen. Par- 
ästhesie hauptsächlich in den Knien und Hüften, Gürtelgefühl, 
Stechen im Unterleib und in den Armen. Patient kann mit ge- 
schlossenen Augen auf beiden Füssen stehen, ohne zu schwanken, 
nach vor- und rückwärts gehen; aufeinem Fusse kann 
er weder mit geschlossenen, noch mit offenen 
Augen stehen, da ihm das Bein im Knie einknickt. Der 
Gang ist etwas steif und schwerfällig. Die Sensibilität ist an 
vielen Theilen der Körperoberfläche herabgesetzt; an einzelnen 
Stellen, wie an den Unterschenkeln, Füssen und an der Aussen- 
seite beider Hände fast vollständig aufgehoben ; normal ist sie 
nur im Gesichte, an der Brust und an der oberen Hälfte des 
Bauches. Der Temperatursinn fehlt von der Mitte des Oberschenkels 
nach abwärts. Kniereflexe sind erhalten, Cremasterreflexe fehlen. 
Die Sensibilität im Schenkeldreieck vollständig aufgehoben, Tem- 
peraturempfindlichkeit vorne bis oberhalb der Kniee beiderseits 
erhalten, in der Mitte des linken Vorderarmes, der rechten 
Volarfläche und des rechten Vorderarmes fehlt sie. Am 
Rücken ist der Temperatursinn erhalten, gegen die Peripherie 
abgeschwächt ; Tastsinn am Rücken abgeschwächt. y 

Am 23. Juli. Temperatursinn überall normal, nur an der 
vorderen Fläche des linken Unterschenkels scheinbar etwas herab- 
gesetzt. Die Empfindlichkeit an der vorderen und hinteren Fläche 
beider Unterschenkel etwas herabgesetzt, links mehr als rechts; 
ebenso an der hinteren Fläche der Oberschenkel. Die Kniereflexe 
beiderseits stark erhöht, Fussklonus. Oremastereflex stark herab- 
gesetzt. Gang unsicher. Kann auf einem Fusse noch immer nicht 
stehen. Dieser Mann wurde am 18. Oktober wegen Parese der 
unteren Extremitäten invalidisirt. Der Zustand war bei seinem 
Abgange aus dem Spitale bedeutend gebessert. 

Obige Krankheitsskizzen habe ich aus Vormerkungen, 


welche theils von mir, theils von Anderen geführt wurden, 


durch eingeholte Erkundigungen vervollständigt, zusammen. 
gestellt. Einen im Laufe des Jahres 1880 auf S. M. Schiff 


Prinz Eugen tödtlich verlaufenen F 


all füge ich, nach dem im | 


Sanitätsberiehtederk. und k. Kriegsmarine enthaltenen Berichte 
des Chefarztes des genannten Schiffes hier an. 

Fall 6. Der Tauchermatrose J. W. verrichtete durch 
1!/, Tage schwere Taucherarbeiten in 40 m Tiefe (Bocche di 
Cattaro) und wurde in bewusstlosem Zustande zu Tage gefördert 
(24. Oktober 1880). Beide unteren Extremitäten waren gelähmt 
und pulslos. h 

In der Nacht vom 24. auf den 25. stellte sich Fieber ein. 
(Temperatur 38:3, Puls 100). Besinnung zurückgekehrt. Die Tem- 
peratur nimmt im Laufe des Tages bis 39, der Puls bis 120 zu; 
leichte Unbesinnlichkeit hat zugenommen, der Kranke jammert, 
obne angeben zu können, wo es ihn schmerze. Entleerung der 
Blase durch Katheter. Abends Temperatur 40, Puls 120, etwas 
voller, Bewusstsein meist völlig aufgehoben. Der Kranke wird in 
das k. k. Truppenspital von Megline transferirt, wo er am 27. 
Früh um 7 Uhr 30 Minuten an rasch eingetretener allgemeiner 
Lähmung unter den Erscheinungen eines Lungenödems stirbt. 


* 
* * 


Obigen Krankheitsskizzen anschliessend führe ich 
Einiges über die Verhältnisse, unter welchen sich die Taucher 
bei ihren Arbeiten befinden, an. 

Der in der k. und k. Kriegsmarine vorgeschrie- 
bene Niederdruck-Taucherapparat System Roquayrol- 
Denayrouse ist derart konstruirt, dass der 
Taucher, dem die Luft von der Wasseroberfläche mit- 
telstt einer Luftpumpe durch einen den Luftdruck 
regulirenden Luftbehälter (Lutttornister) zugeführt wird, 
eine Luft einathmet, deren Ueberdruck genau deı 
Höhe jener Wassersäule entspricht, unter welcher er sich 
gerade befindet. (Zum Unterschiede vom älteren ähnlichen 
Taucherapparat Scaphander v. Cabirol, bei welchem 
die Luft direkt, ohne den regulirenden Ventilapparat zu- 
geführt wird, und infolge dessen der Druck schwankend ist, 
weshalb der Ueberdruck mitunter auch etwas höher sein 
kann als der Tiefe, in welcher der Taucher sich befindet, 
entsprechen würde.) Der Taucher athmet demnach in 10 m 
Tiefe eine Luft von einer Atmosphäre Ueberdruck, be- 
ziehungsweise 2 Atmosphären Druck ein, auf 20 m Tiefe 
3 Atmosphären Druck u. 3. w. | 

Es ist bekannt, dass der Aufenthalt, beziehungsweise 
das Athmen unter höherem Luftdrucke bis zu 4, Atmo- 
sphären unter Beobachtung der üblichen Kautelen, wenn er der 
Tiefe entsprechend nicht zu lange dauert, keineunmittel- 
bare Gefahr in sich birgt. Von 4!/, Atmosphären an 
steigert sich die Gefahr rapid. Der plötzliche Ueber- 
gang von 8 Atmosphären Druck ineineist 
für jedes Säugethier absolut tödtlich (Paul 
Bert). Die grösste bekannte Tiefe, in welcher sich ein Taucher 
für kurze Zeit aufgehalten hat, ist 170 Fuss!) (= 54 m). 
Von dem Zurückdrängen des Blutes von den peripheren 
Körpertheilen in die inneren will ich hier absehen, da diese 
Schädlichkeit im Vergleiche zur obenerwähnten in den 
Hintergrund tritt. 

Nach der Instruktion für den Taucherdienst in der 
k. und k. Marine kann den Tauchern das Tauchen bis zu 
10 m anbefohlen werden ; in grössere Tiefen ist das Tauchen 
treiwillig, über 35 m soll das Tauchen nicht gestattet 
werden. Bis zu diesen Tiefen können geübte Taucher 3—4 
Stunden hindurch arbeiten. 

„Beim Tauchen hat das Hinabsinken besonders lang- 
sam zu geschehen ; stellt sich hiebei Ohrensausen und Be- 
klommenheit ein, so hat sich der Taucher wieder um 1—2 m 
zu heben, mehrmals zu schlucken und einige Minuten aus- 
zuruhen. Sollte sich das Wohlbefinden nicht bald einstellen, so 
hat sich der Taucher wieder langsam solange zu heben, bis er 
sich wohlbefindet. Das Sinken und Aufsteigen, insbesondere 
letzteres, hat sehr langsam zu geschehen, und zwar rechnet 
man für je 1-3 m Höhenunterschied eine Minute Zeit.“ 

1) Dr. Wondt, Marine-Stabsarzt : Welche Anfälle, Krankheiten und 


Krankheitsdispositionen kommen bei Menschen vor, die andauerd bei Taucher- 


arbeiten beschäftigt werden ? Beilage des k. deutschen Marine-Verordnungs- 
blattes ex 1884. (Schluss folgt.) 
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Ueber die Ernährung Lungenkranker. 


Yon Dr. J. GABRILOWITSCH, Chefarzt am Sanatorium „Halila“ 
j J in Finnland. < 


(Schluss zu Nr. 46.) 


IV. Herr Ch. 17 J., aus Petersburg, Schüler der Militär- 
Feldscherschule. Hereditäre Belastung nachweisbar: die Mutter 
starb an der Schwindsucht. 1893 erkrankte Patient an einer 
heftigen linksseitigen Pleuritis. Seitdem leidet Patient an Husten, 
Brustschmerzen, Nachtschweissen und Fieber. Dazu gesellte sich 
in letzter Zeit noch ein Darmkatarrh (offenbar infolge der Creosot- 
“ therapie). In diesem Zustande wird Patient in das Sanatorium 
aufgenommen. 

Die objektive Untersuchung ergab: Infiltration der linken 
Lunge bis zur zweiten Rippe, broncho-vesikuläres Athemgeräusch, 
Exspirium, Rasseln und bedeutende Reibegeräusche in der linken 
Axillarlinie. 

Regime modifizirt, in Anbetracht des Darmkatarrhs. 

In den ersten 4 Wochen schon schwinden Fieber und Nacht- 
schweisse (s. Kurve IV). Appetit und Darmfunktion gut. In der 
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fünften und achten Woche Fieber; Regime ausgesetzt. Am Ende 
der 19. Woche Diarrhoe, die etwa eine Woche anhält und die in 
der 24. Woche sich wieder geltend macht. Seit dieser Zeit keine 
Schwankung in der Gewichtskurve. Patient erholt sich vortreff. 
lich und hat in 231 Tagen, trotz Fieber, Nachtschweissen und 
Darmkatarrh, 14 Pfund an Gewicht gewonnen. 

Verzehrt wurde: Eiweiss 214, Fett 256, Kohlehydrate 417 
und Alkohol 12 (5'4 Millionen Calorien). 

Das Verhältniss gestaltete sich 1:1:1-99, 

V. Herr St., 18 J., aus Petersburg, Schüler einer Hand- 
werkerschule. In den Kinderjahren Skrophulose. Patient hatte 
dreimal croupöse Lungenentzündung und hustet bereits 5 Jahre 
Dabei besteht eine grosse Neigung zu Hämoptoe. Bei der Auf- 
nahme besteht Fieber, Nachtschweiss und Blutspeien; Patient leidet 
übrigens an Dünndarmkatarrh. i 


Die objektive Untersuchung ergab: Infiltr 
zur zweiten Rippe; links bis zur dritten Rippe. Bro 
(links cavernöses) und zahlreiches Rasseln in d 
Partien. 3 Be 

Regime wie bei Hämoptoe und Darmkatarr 
von ungefähr 30 Wochen zeigte sich mit kleinen 
Hämoptoe (s. Kurve V) und erstin den nächsten 33 
Patient sich zu erholen bei einem Regime, das au 
Fett 205, Kohlehydraten 450 und Alkohol 55 bestan 
lionen Calorien). Bi 

Patient gewann an Körpergewicht in 448 (ri 
Tagen 23 Pfund, wobei Fieber, Nachtschweisse, Häü 
Diarrhoe geschwunden sind. 5 

VI. Herr T,, 20 J., Student, aus Petersbur N 
1891 an der Influenza, nach welcher ein quälender Hı 
blieb. Zu demselben gesellten sich im Dezember desselber 
Fieber und Nachtschweisse Patient kam immer me 
und trat aut Anrathen seines Arztes in das Sanatorium 
September 1892 verlässt Patient gebessert mit e 
gewichtszunahme von 16!/, Pfund das Sanato 
seine Studien fortzusetzen. Im Mai 1393 wird Herr 
aufgenommen, weil infolge antihygienischer Verhäl 
schwerer anstrengender Thätigkeit (Patient ernährt sich un 
Familie durch Privatunterricht) eine Verschlimmerung einge 
war. Nach 4monatlicher Kur reist Patient in Geschäftsange 
heiten nach Petersburg und kehrt erst am 18. Dezember 
selben Jahres zurück. Der tuberkulöse Prozess hatte sich w 
verschlimmert und zeigte die objektive Untersuchung: Inf 
rechts bis zur vierten Rippe, links bis zur zweiten Rippe. 
cho-vesikuläres Athmen und Exspirium. In 189 Tagen 
foreirten Regimes nahm Patient (s. Kurve VI) trotz subfel 
Temperatur und Mangel an Esslust noch 11 Pfund an Kö 
gewicht zu. Das Nahrungsquantum bestand aus Eiweiss 
Fett 186, Kohlehydraten 418 und Alkohul 50 (48 Milli 
Calorien) im Verhältnisse 1:1:2. n 

Der Krankheitsprozess hat sich bedeutend gebessert, 

VII. Frl. Z, 20 J., aus Petersburg. Hereditäre Belastung 
nachweisbar. die Mutter starb an der Schwindsucht. In den Kinder 
jahren Skrophulose. Im 15. Lebensjahre eine heftige Lungenent- 
zündung, seitdem Husten. In der letzten Zeit Fieber und Ulcus 
ventrieuli. 

Die objektive Untersuchung ergab: Infiltration und Höhlen 
bildung links; Spitzenkatarıh rechts. Bronchiales Athmen, Rasseln 

In Zeit von 196 Tagen gewann Patientin trotz einer 
sehr schweren Pleuritis, an der sie seit der, 19. Woche ihrer 
Kur krankte, 201, Pfund (s. Kurve VII) an Körp ergewicht. Di 
Speisezettel bestand aus Hiweiss 146, Fett 221, Kohlehydraten 
374 und Alkohol 39 (4-7 Millionen Calorien) in dem Verhältn ” 
1=:51:95:2:0; ; 

Das Fieber ist bei diesem Regime vollständig geschwunden 
und der Krankheitsprozess in der Lunge stationär geworden. 

VIII.Herr St.,15 J.,aus Petersburg, Zöglingder Militär-F eldscher- 
schule. Hereditäre Belastung nachweisbar: die Mutter starb an ÜE 
Schwindsucht, Pat. hustet seit seinem 14. Lebensjahre. Im 15. Leb 
jahre gesellten sich zu dem Husten Fieber und Nachtsch 
Nachdem Patient Ende 1893 noch eine heftige Pleuritis üb 
standen, werden die Krankheitserscheinungen noch heftiger, well” 
er in das Sanatorium eintrat. nr. 

Die objektive Untersuchung ergab: Infiltration rechts DE 
zur zweiten Rippe; links bis zur ersten Rippe. Broncho-vesikulät®s 
Athmen, Exspirium und Rasseln. \ rn. 

In den ersten 21 Wochen macht Patient drei Pleuritiden 
der Reihe nach durch und obgleich das verordnete Regime: Ein 
149, Fett 213, Kohlehydrate 354 und Alkohol 53 (47 Mil 
Calorien) beibehalten blieb, war eine Zunahme von 4 3 
verzeichnen (s. Kurve VIII). Aber schon in den nächsten 4 W 
erholt sich Patient sehr rasch (s. Kurve) und erreicht eil Hi 
gewichtszunahme von 10 Pfund. Da tritt infolge eines IT 
Stosses, den Patient vor die Biust erhielt, eine profuse H 
blutung ein, die ihn 3 Wochen lang an’s Bett fesselt 
rapides Sinken des Körpergewichtes herbeiführt (8. Kurvı 
dem auch das überstanden, steigt die Kurve bei dem wel‘ 
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_ genommenen 


[: 
Temperatur und Respiration normal. 
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enon 2 Regime (im Verhältnisse 1:1'4:2-4) rasch und 
ziemlich steil an (siehe Kurve) und markirt ein Plus von 18 Pfund. 
_  —- In den Lungen fast vesikuläres Athmen, kein Rasseln. Puls, 
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Darmkatarrhe bedingen durch die Art der Krankheit 
ein Herabgehen des Körpergewichtes; Pleuritiden dagegen 
nicht immer, da die Schwere der Erkrankung hier noch in 
Frage kommt. 
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nachweisbar: der Vater starb an der Schwindsucht. In den Kinder- 
‚jahren Skrophulose. Hustet seit vielen Jahren. Im Frühling 1893 
Fieber und Nachtschweisse. Wiederholtes Blutspeien. Seit einem 
_ Jahr Dyspnoe. 

. Die objektive Untersuchung ergab: Infiltration links bis 
zur dritten Rippe und der rechten Luugenspitze. Bronchiales 
Athmen und Rasseln. 

In der 18., 32. und 39. Woche (s. Kurve IX) erkrankt 
_ Patientin an Pleuritis, während das Regime modifizirt werden 
musste. Trotzdem war in 315 Tagen eine Gewichtszunahme von 
19), Pfund zu verzeichnen. Verzehrt wurde Eiweiss 188, Fett 
128, Kohlehydrate 321 und Alkohol 32 (3:8 Millionen Calorien) 
in dem Verhältnisse 1:07: 1'8 

Fieber und Nachtschweisse sind mittlerweiler ganz geschwun- 
_ den. In der Lunge fast reines vesikuläres Athmen. 

X. Fıl. K, 24 J., aus Petersburg. Hereditäre Belastung 
nachweisbar: die Mutter starb an der Schwindsucht. Vor 3 Jahren 
machte Patientin eine Lungenentzündung durch, vor 2 Jahren 
eine Pleuro-Pneumonie. Seit der ersten Pneumonie besteht Husten. 
In der letzten Zeit fiebert Patientin und haben sich Nachtschweisse 
und Hämoptoe eingestellt. 

Die objektive Untersuchung ergab: Infiltration links bis 
zur vierten Rippe, rechts bis zur zweiten Rippe. Bronchiales 
Athmen und Rasseln. 

In den 588 Tagen der Kur, während welcher Patientin in 
der 37. Woche (s. Kurve X) eine heftige Pleuritis durchmachte, 
_ war eine Körpergewichtszunahme von 2S!), Pfund zu verzeichnen. 

Das Regime, das aus Eiweiss 162, Fett 104 und Kohle- 
hydraten 416 (Alkohol 18) bestand, in einem Verhältnisse 1: 0'6 :2°5 
(37 Millionen Calorien) wurde fast ununterbrochen durchgeführt. 
Fieber und Nachtschweisse sind geschwunden. 

In der Lunge fast reines vesikulüres Athem. 

Was sagen nun diese Krankengeschichten ? 

Vor Allem, dass der Phthisiker reichlich emährt 
werden muss und dass es wichtig ist, die dem Kranken 
zugeführten Nahrungsmittel riehtig zu wählen, d. b. streng 
- zu individualisiren. Es kann deshalb schon gar nicht von 
einem Bevorzugen der einzelnen Nahrungsstoffe die Rede 
sein. In der Theorie mag es ja ganz richtig erscheinen, 
jedoch die Ausführung ist schwer, denn gerade solche Patien- 
ten, denen eine grössere Menge von Fett oder Kohlehydraten 
zuträglich wäre, mögen dieselben nicht. 

Ferner ist aus den Krankengeschichten zu ersehen, 
dass geringe und selbst noch mittlere Temperatursteigerungen 
das Körpergewicht nicht ungünstig zu beeinflussen brauchen, 
sondern dass wir auch da noch Gewichtszunahme erzielen 
können, wenn der Speisezettel richtig zusammengesetzt ist 
und gegen 5,000.000 Calorien liefert. 


IX. Fıl. J., 23 J., aus Petersburg. Hereditäre Belastung | 


Wenn wir die Durchschnittsziffern nehmen, was an 
Eiweiss, Fett und Kohlehydraten verzehrt wurde: 200'1, 
199:0 und 440:0 oder abgerundet: 200:0, 200:0 und 400:0, 
so sind diese um ein Bedeutendes grösser, als für normale 
Verhältnisse gewöhnlich angegeben wird. Voit und 
Pettenkofer z.B. berechnen (wie bereits oben erwähnt) 
für den Mann bei mittlerer Arbeit 118 Eiweiss, 56 Fett 
und 500 Kohlehydrate, also etwa blos die Hälfte vom 
Eiweiss, nur ein Viertel vom Fett und fast ebenso viel von 
Kohlehydraten des von uns für den Phthisiker berechneten 
Quantums Nahrungsstoffe, wobei der Alkohol ganz wegfällt. 
Das Verhältniss bei Voitund Pettenkoferist 1: 05:4, 
bei uns 1:1:2. 

Wir können also den Phthisiker vorzüglich ernähren 
und auf diesem Wege den Krankheitsprozess in günstigster 
Weise beeinflussen, wenn wir ihm gegen 5,000.000 Calorien 
liefern. Es würde diese Zahl also etwa das Doppelte ergeben, 
als nach Helmholtz fürden gesunden Menschen verlangt 
werden muss, nämlich 2,700.000. 

In der Voraussetzung, dass diese Zahlen die Kollegen 
interessiren dürften und in der Privatpraxis von einigem 
Nutzen seien, erlaube ich mir an dieser Stelle eine kleine 
Tabelle zu entwerfen, nach welcher der behandelnde Arzt 
einen für den Patienten angenehmen und zugleich zweckent- 
sprechenden Speisezettel zusammenstellen kann. Es werden 
die gewiss gutgemeinten, aber vom Kranken nur in den 
seltensten Fällen befolgten Rathschläge: „trinken Sie viel 
Milch“ oder „essen Sie recht fettes Fleisch“ u. dgl. m. be- 
stimmte Form und Gestalt annehmen, die von dem Pa- 
tienten auch leichter erfüllt werden. Des leichteren Ueber- 
blickes wegen und als Erläuterung sei es mir gestattet, 
des von mir eingeführten, allgemeinen Regimes Erwähnung 
thun zu dürfen. Im Sanatorium Halila erhalten die Kranken 
so lange das allgsmeine Regime, respektive erst dann, wenn 
Magen- und Darmfunktionen, sowie Temperatur und Respira- 
tion normal sind. 


Das allgemeine Regime besteht aus: 


7, Uhr Morgens (im Bett): Hafertumm warm 350'0 
Aaıu \Brod 200 
“= Butter 150 


Die Butter wird direkt in den Tumm gethan, zu welchem 


man nach Geschmack Salz hinzuthut. Der Tumm ist auf Bouillon 


oder Milch präparirt. 


8 Uhr Morgens (nach der Abreibung): 


350:0 


Frisch gemolkene Milch 2 
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9 Uhr Morgens, I. Frühstück: 
'Thee, Kaffee oder Cacao . . - 220:0—440:0 
Zucker. . - 2002 00:0 
a I re A 0 800 


4 
=” 
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Käse =... ur har 
Bätter- =... KAErEe 
Roggenbrod . . . . . 
Weizenbrod . 


Weizenbrod - . » » = - = . 20:0— 60:0 Hafergrütze, 
oder Roggenbrod . - » » .  80:0— 60:0 respektive Thee 
dazu\ Kutter. . . N er 25:0 Zucker 
kalten Autecharte 0 0.0:0000 a 10 Uhr Abends (im Bett): Milch . 
Eier ab Reh Betas Sm Aaer 30- 0 Den schwächeren Kranken werden _ 
\Kie .. ; 0) „Extraportionen“ bezeichnete Speisen, wie es 
10!),;, Uhr Woran Milch Kenit Br ohne Cognac). 350:0 | Bouillonextrakt etc. etc. gereicht, und Wein und 
12!/, Uhr Mittags, I. Frühstück: Medikament. Ä 
Fleich (warm) . -» » =...» . 2100 Die zuzuführenden Nahrungsstoffe kö 
Gemüse . - oe) Tabelle berechnet werden, laut welcher 100: 
Grützen oder Mehlspeisen 1 25,0) = 
Rogganbrod . » » 2 22.600 Bezeichnung | 
Weizanbrod! m, Kamen 2: der Eiweiss 
Ba ar Ge ae ze Nahrungsmittel | 
dazu Cogne . . END N en. 8 
oder spanischen Wein” ee) ee er... 170 | 
Thea. Me ee 220:0 Gemüse . .. e 2 30 i 
Ne OK en Cereain 2... 10:0 
Citrone - >» 2.2 2 202000. 1—2 Scheiben Bin a oo - =. 
8 Uhr Muttalgs: Milben 02.8; TEEN RR | A) : 
Roggenbrod . « » . 300 [Fleischbrähe. . . . - 17:0 0 — | 
dazu ee en) Eee. a 70 6 300 


51, Uhr Mittags, Mittagbrod: 
Fleischbrühe. . . nn re 


Fleich, respektive Fisch, { n 
respektive Wild, ai n . 1500 Milh. . . . . a ie n oder 6 
Gemüse . . . 2850100) Butter FRE 56 — En: 
(Ro brod c Käse . -.-. 0200.,.10:02=2820:0 
EEEnbrOdlE Terence 2 80 5 

dar {Weizenbrod 20:0 Bierz : 2 Pe? N 

Nachtisch KALT U RR 160-0 Brod . . . . . 1000-2000 = 1:7 sur 
7: Ei Fleisch . . . . 150'0-3000= 3— 

an N: respektive 60:0 Fleischbrühe . . 250:0 — 1 Suppent 
respektive Bieramn se 2200 Cerealien. . . . 2000-3000=!1 1 „ 
Kaffee ah. 85:0 Leguminosen. . . 1000-2000 —1 Desserttte er 


d Be BR A ; Zucker . . . .  400— 600=4-6 Stück 

u OS ET Nachtisch . . . 1000--2000—1 Deweiklie 

Hafert >... 300:0—600:0—1— $ 

9 Uhr Abends, Abendbrod: Ge rer Fe 600 —6—12 
kalten Aufschnitt. . . » 2 . 40:0 spanischer Wein . 500-2000 =1—4 Wein 
Bier. 0 el Biene a NN il eeucul 
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Ueber chirurgische Behandlung 


Von Dr. ERNST WINCKLER in Bremen. 
(Schluss zu Nr. 46.) 


[Nachtisch ..... . 24:0 i 250] 
el 


Ein mittlerer Speisezettel für 24 Stunden wäre fo 


gewisser Nasenstenosen. 
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30j. Kaufmann. Schwerhörig-|Papillomatöse Degeneration|29. Aug. | 6. Se pt. | 25. Mai 


keit, Ohrensausen, alternir./der hinteren unteren Muschel-] 189 = 
" Nasenverstopfung Audan Bons 3 1893 1895 


31j. Beamtenfrau. Epistaxis, Papillomatöse Degeneration! 5, Ang. |28, Au 


alternirende Nasenverstopf |der ganzen unteren Muschell 1893 1893 18. Dez. 


1894 


Resultat 


Summe der endo- 

“ nasalen Eingriffe 

Dauer der intra- 

nasalen Behandlung 


Beide Nasen frei. Die Muschel-| +1. 

stümpfe leicht gerunzelt — 1 cm 

über dem Nasenboden. Leichter 

Katarrh. Beschwerden von der Nase 

nicht mehr gehabt. Obrenleiden 
nicht viel gebessert 


Fo 


Beide Nasen frei. Muschelstümpfe 
glatt. Leichter Katarrh. Keine Be- 
schwerden. — Nach brieflicher 
Mittheilung vom 12, Aug. 1895 von 
den Beschwerden dauernd befreit 

geblieben 
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” 
Alter, Stand und Beschwer- 
den des Patienten, die ihn 


Gemüsehändler. Epi- 
ra rechts, Nasenobstrukt. 
- und Eiterung 


3 Landmädchen. 
schmerzen, alternir. Nasen- 
verstopfung, ab undzu Nasen- 
bluten, sehr viel Kopf- 
ws schmerzen 


Z 


35j. Musiker. Totale Nasen- 

verstopfung. Auswurf von 

‚blutig tingirtem Schleim, 

 Kopfdruck, erschwertes 
Sprechen 


Ans Hochgradige 


‚ausgefüllt. 


von fadem Geruch. 


‚Muschel. Zwischen dieser und 45 —+ 
a 

der lateralen Nasenwand ein5 2% 
grosser Schleimpolyp. Links-\"* Ta 
seitige Antrumerkrankung, IE 7 
Siebbeinerkrankung ? 607 
S_- 


Befund 


ndonasale Operation 
ntfernung derunteren 
Muscheln 


E 
E 


Papillomat. Hyperplasie der|17. März 
rechten unteren Muschel.,| 1893 

Polypen oberhalb, Siebbein- 
und Keilbeinhöhleneiterung 


papillomatöse 
Hyperplasie beider unteren 
Muscheln. Die rechte Nasen- 
seite oben mit Schleimpolypen 
Starke Eiterung 
‚rechts, Durchleuchtung der 
rechten Oberkieferhöble, die- 
selbe bleibt gegen die linke 
dunkel, Nach Entfernung der 
Polypen am 8. Juli 1894 
zeigt sich, dass der Eiter 
aus dem rechten Sinus 
sphenoidalis und Sinus maxil-| 
laris kommt. Probepunktion 
des Sinus maxillaris ergibt 
dickflüssiges eitriges Sekret 
Zähne 
gut. Behandlung der High- 
‚morshöhle mit Ausspülungen 
von einer im unteren Nasen- 
gang angelegten Gegenöflnung 


16. Mai 1894 
freigelegt 


14. Juli 1894 Sinus sphenoid. eröffnet 
18. Dez. 1894. R. Antrum von der Fossa canina aus! 


Ausgedehnte papillomatöse 
Degeneration beider unteren 
‚Muscheln. Die gleiche Er- 
'krankung an der ], mittleren 


auch die Nebenhöhlenerkrankung 


| 
| 
' 


Vom 10, Juni 1894 beobachtet bis zum 


_ 36j. Kutscher. Linkss, Kopf- 
schmerzen in Stirn und 
An Schläfe, Epiphora 


2 
8. Kaufm, Halsschmerzen, 
Athembeschwerden 


1} 

Papillomat. Hyperplasie, be- 
sonders des vorderen Endes 
der linken unteren Muschel./nur links 
Stenosirte Thränenkanälchen 


Retronasalkatarıh. Pharyn-| 7. Nov. 

gitis. Papillom. Hyperplasie) 1893 

beider unteren Muscheln, be-nur rechts 

sonders der rechten in ihrem 

hinteren Abschnitt. Emphy- 
sema pulm, 


Nachbehandlung be- 
endet 


21. März| 23, Mai |Nase frei. 


1894 


| 
24. Mai 


1894 


18, Juni 
1894 


28. Aug. 
1894 


Resultat 


Kontroluntersuchung 
Summe der endo- 
nasalen Eingriffe 


Kleine Polypen am) 1 
1895 |Nasendach. Eiterung besteht noch, 
da sich Patient der Behandlung 
entzogen hatte. Der Muschelstumpf| 
glatt. Das Thränen hat aufgehört 


Nasenhälften frei. Links) 1 
kleine, untere Muschel 
1 cm über dem Nasenboden, 
Rechts unterer Muschelstampf 
eine schmale Leiste. Am Nasendach 
einige kleine, kaum erbsengrosse 
Granulationspolypen. Aus dem r. 
Sinus maxillaris kommt bei den 
Ausspülungen etwas schleimiges 
Sekret, Die vordere Wand des Sin, 
sphenoidalis zeigt am Septum eine 
längliche c. 3 mm breite Oeffnung. 
Sekret ist in der Keilbeinhöhle 


3. Aug. |Beide 
1895 glatte, 


nicht mehr nachzuweisen, In der 
Nasenhöhle kein Eiter.r. — Die 
Halsschmerzen, wie das Nasen- 


bluten und die Kopfschmerzen sind 
nicht mehr vorhanden 


4 kleinere Operationen wegen der Polypen 
2 Nebenhöhlentrepanationen 


15. Aug, |Nase beiderseits frei. Muschel-| 1 
1894 |stümpfe schmale Leisten, glatt, 


cberer Nasenraum links frei. Von 
der mitt], Muschel nur die hintere 
Hälfte vorhanden. Dickschleimiger 
Katarrh. Sekret riecht fötid, 
Nach eigener briefl. Nachricht vom 
27. Mai 1895: die mächtigen Kopf-| 1 
schmerzen verschwunden, bekam 
keinen Schleim mehr durch den 
Mund; obwohl ich 3 Monate In- 
fluenza hatte, habe ich keinen 
Mangel an Luft gehabt, Die Aus- 
sprache ist gut geworden 


10. Febr. L. glatt. Muschelstumpf eirca ®/,cm| 1 

1895 hoch und 1 cm über dem Nasen- 
boden, Oeffnung des Duct, naso- 
lacrymalis leicht zu sondiren. R. 
Hyperplasie an der unt. Muschel 
unverändert. Nach Mittheilung vom 
15. August 1895 sind die Kopf- 
schmerzen und das Augenleiden bis 

jetzt nicht wiedergekehrt 


3. Dez. |Muschelstumpf rechts glatt. Gering.| 1 
1893 |Nasenkatarrh an der linken unteren 
Muschel, die polypöse Hyperplasie 
anscheinend etwas zurückgegangen, 
Er kann auch auf dieser Seite jetzt 
besser atlhımen, 

Briefl. Mittheilung vom 24. Mai 
1895: „Nach der von Ihnen vor- 
genommenen Operation habe ich 
mich bedeutend besser befunden, 
namentl. konnte ich besser schlafen 
und athmen, In letzterer Zeit ist 
mein Befinden nicht besonders u. ist 
solches noch Folge meiner Influenza, 
so dass ich oft Athmungsbeschwerden 
habe, auch viel mit dem Magen zu 
thun habe.“ 


Bemerkungen 


Dauer der intra- 
nasalen Behandlung 


4 |Cocainanästhesie. Un- 
Tage geheilt 


8 Alle Eingriffe unter 
Tage |Cocainanästhesie. Die 
Antrumerkrankung 
rechterseits wurde an- 
fangs mit Ausspülun- 
gen behandelt. Eine 
wesentliche Besserung 
wurde im Zeitraume 
von 4 Monaten nicht 
bemerkt. Gebessert 
3 
8 
a 
10 
16 Cocainanästhesie, 
Tage | Geheilt, bezw. be- 
deutend gebessert 
14 Cocainanästhesie, 
Tage Geheilt 


f Ä Ä 


7 Cocainanästhesie, 


Tage Gebessert 


Y 


60 5, de 


1991 ' 1895. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 47. De 1999 


Eines, glaube ich, geht im Vergleiche zu der Tabelle I 
mit Sicherheit hervor, dass die Zeit der Behandlung nach 
Abtragen der Muscheln eine viel kürzere ist, als bei den 
Schlingenoperationen. - . h 

Stärkere Blutungen habe ich in den 43 bisher operirten 
Fällen nicht beobachtet. Nachblutungen traten in 2 Fällen auf. 
Der eine Fall betraf einen 15jähr. Knaben. 14 Tage nach 
der Entlassung stellte sich hier ein profuses Nasenbluten 
ein, nachdem der Verband schon ca. 3 Wochen vorher 
fortgelassen war und der Junge von der Nase aus gar keine 
Beschwerden mehr hatte. Bald nach dem Nasenbluten, 
welches ea. 3 Tage angehalten hatte, erkrankte der Junge 
an Scharlach. 

Der zweite Fall betraf einen 24jähr. Zigarrenarbeıter, 
welcher am vierten Tage nach der Operation den zweiten 
Verband, der ihm in die Nase gelegt worden war, im 
Schlafe gelockert hatte. Sofort starke Blutung aus dem 
Nasenrachenraum und der Nase. Um 11 Uhr Nachts war 
dies passirt. Als ich gegen 1 Uhr geholt wurde, waren 
bereits von anderer Seite Sistirungsversuche gemacht worden. 
Jedoch blutete er aus dem Rachen immer weiter. Durch 
hintere Tamponade gelang es dann sehr schnell, der Blutung 
Herr zu werden. Der Fall ist sonst ganz gut verlaufen. 
Beide Fälle sind in die Tabelle trotz der zufriedenstellenden 
Resultate nicht aufgenommen worden, weil sie nur einige 
Monate hindurch beobachtet worden sind. — 

Zur Entfernung der unteren Nasenmuschel braucht 
man ein starkes Nasenmesser, eine Knochenzange, eine 
Scheere und Kornzange und eine starke Sonde; alle mit der 
für die Naseninstrumente nöthigen Krümmung. Der Ein- 
grif? setzt genaue anatomische Kenntnisse, sowie eine 
genaue Orientirung über die jedes Mal vorliegenden Ver- 
hältnisse unbedingt voraus, andernfalls dürften unangenehme 
Nebenyverletzungen unausbleiblich sein und die Operation nur 
in Misskredit bringen. Ich gehe dann so vor, dass ich 
während des Cocainisirens der unteren Muschel diese, soweit 
ich sie zu entfernen beabsichtige, von der lateralen Nasen- 
wand ab- und etwas nach oben biege. Darauf lege ich einen 
Gazestreifen zwischen laterale Nasenwand und das ab- 
gebogenen Muschelstück und schneide von der medianen 
Muschelfläche aus mit einem Messer das zu entfernende Stück 
der Länge nach ab. Ist der Knochen zu dick, so benütze ich 
dazu eine Knochenscheere. Beim Ausschneutzen fliegt dann 
das abgeschnittene Muschelstück gewöhnlich heraus. Gelingt 
dies nicht, so muss man feststellen, ob es überall abgelöst 
ist und eventuell letzteres dann mit einer Schere nachholen. 
Der Wundrand wird, wenn nöthig, ebenfalls mit einer 
Schere geglättet und darauf der mehr oder weniger 
horizontal in das Nasenlumen hineinragende Muschelstumpf 
lateralwärts gedrückt. Hiezu benütze ich die von mir an- 
gegebenen Metallplatten. 

Ist dies geschehen, so wird die Blutung mit kleinen 
Jodoformgazestreifen, die so eingelegt werden, dass sie den 
Muschelstumpf lateralwärts drängen, gestillt. Bei schr 
starren Muscheln lege ich auch eine dünne Metallplatte mit 
dem Verbande ein. Der Verband liegt nur dann gut, 
wenn auch bei starken Schluckbewegungen kein Blut im 
Rachen zu sehen ist. Vorher darf man den Pat. nicht 
fortlassen. 

Steht die Blutung, so muss sich der Pat. in den ersten 
Tagen ruhig verhalten und sich namentlich nicht bücken, 
Er darf nichts Heisses und keine Spirituosen, ebenso keinen 
Kaffee und Thee geniessen. Ernährung erfolgt wie nach 
einer Tonsillotomie. Für leichten Stuhlgang muss selbstredend 
Sorge getragen werden. 

i Die weiteren Verbände sowie die Nachbehandlung 
richten sich nach dem einzelnen Falle. Bei letzterer hat man 
auf die Granulationsbildung an der gesetzten Wunde sein 
Augenmerk zu richten, sowie darauf, dass die einmal e- 
schaffene Lichtung zwischen Septum und lateraler Na 
wand auch erhalten bleibt und der Muschelstumpf nbelicher 
die Form, wıe sie eine normale Concha inferior hat, annimmt. 


Für Denjenigen, welche mit der Behandlung des N 
innern vertraut ist, wird dies keine grossen Sch‘ 1 
machen. } 

Wie viel soll man von den unteren Mus 
nehmen? Handelt es sich um papillomatöse Entart 
soll man bei ausgedehnter Entartung möglichst die ga 
untere Muschel entfernen. Ist nur ein Theil der Muschel 
degenerirt, so habe ich bis jetzt oberhalb des let 
die Hälfte der Muschel in ganzer Länge von hinte 
vorne abgeschnitten, jedenfalls habe ich in dem angrenzen 
makroskopisch nicht veränderten Abschnitte der Muschel 
meinen Schuitt angelegt. SE 

In allen Fällen, in welchen ich mich einer Stenos 
halber zur Verkleinerung der unteren Nasenmuse 
schloss, berücksichtigte ich die Gestalt der ganzen } 
sowie die Lage und Grösse der Nasenaperturen. 

Bei schmal gebauten Nasen mit langer Spitze und 
länglichen schmalen Oeffnungen musste von der unteren 
Muschel im Allgemeinen mehr fortgenommen werden, al: 
breiter Nase mit grossem Lumen, sowie mit mehr runden, 
gut sich erweiternden vorderen Nasenöffnungen. b 

In einer Reihe von Fällen mussten die Pat, der 
Operation eine Zeit lang die von M. Schmidt zu 
eingetührten Nasendilatatoren tragen, da sie trotz 
Passage durch die Nase nicht genügend der Nasenathn 
sich bedienten, weil sie die Nasenflügel ansogen. % 

Bei allen Fällen, die vorher anderweitig kauterisirt 
waren, wurde der Dilatator auch vor der Operation versucht, 
jedoch ohne Ergebniss. 3 

Eine Anzahl Patienten habe ich auch den Hebroß'schen 
Tuungenschoner Nachts und bei Spaziergängen, auf welchen 
dies sich thun liess, gebrauchen lassen, um sie zur Nasen 
athmung zu zwingen. Ich bemerkte, dass sich bei einige 
Schleimsekretion in der Nase ohne jede. nachweisbare Urs 
(Granulationen, Nebenhöhlenkatarrh ete.) vermehrte. N Id 
sie gezwungen werden, nur durch die Nase zu athmen, 
liess die Sekretion ohne jede weitere Behandlung von 
selbst nach. 4 

Nach den bisher gemachten Erfahrungen halte id 
theilweise, bezw. gänzliche Entfernung der unteren Mus 
für indizirt: > 

1. Bei allen schweren Stenosen, hervorgebracht dureh, 
breite Verwachsungen der unteren Nasenmuschel mit der 
gegenüberliegenden Septumseite, wenn voraussichtlich an 
milderen Verfahren keine Besserung zu erreichen ist, 
wenn letztere bereits resultatlos angewendet worden 

2. Bei solchen Nasenstenosen, deren Beseitigung ‚berei 
wiederholt durch Applikation von Caustieis vergeblich er- 
strebt worden ist, wenn eine Besserung der bestehe 
Beschwerden nur durch Elimination der Nasenverstop 
mit Wahrscheinlichkeit zu versprechen ist, und wenn RE, 
vorausgegangene milde medikamentöse Behandlung untT 
Vermeidung aller Schädlichkeiten, die dazu angethan int 
einen derartigen Zustand zu unterhalten, vollständig 
gebnisslos geblieben ist. f illo- 

3. Bei Nasenstenosen, hervorgebracht durch Pe 
matöse Degeneration der unteren Nasenmuscheln, wenn ee 
dieselbe in benachbarten Organen (z. B. den Augen) s 
scheinungen bedingt sind, die nur durch eine ©“ 
Besserung der Circulationsverhältnisse in der Nase beseit 
werden können, eine Bedingung, welche unter 
auch bei 1 und 2 die Operation indiziren kann. 

Ich persönlich bevorzuge diese Operation VO 
Schlingenoperationen, weil nach meinen Wahrnehmungen 
weiteren Auftreten von polypoiden Hyperplasieen u 
unteren Muscheln und abermaligem Rezidive der 
obstruktion durch dieselbe am sichersten vorgebeugt 

Hierüber müssen jedoch noch weitere Beobat 
gesammelt werden. Eines erscheint mir jedoch ganz ° 
dass die Benützung des Flachbrenners zur Zerstörung . 
papillomatösen Hyperplasie der unteren NasenmuschXT 77 
kommen zu verwerfen ist. i 
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Mit dieser wird die Hyperplasie dauernd nie beseitigt 
werden. Vielmehr wird man unter Umständen von der 
Schleimhaut, die noch brauchbar ist, Vieles zerstören und so 
mehr Schaden als Nutzen stiften. 

Während Diejenigen, welche mit den Erkrankungen 
und der Behandlung der Nasenschleimhaut vertraut sind 
‚den Galvanokauter nur in vereinzelten und ganz bestimmten 
Fällen appliziren, erfreut sich derselbe jetzt anscheinend 


einer grossen allgemeinen Beliebtheit und glaubt man sich 


durchaus den Nasenleiden gewachsen, wenn man von dem 
Flachbrenner ausgiebigen Gebrauch macht. So hatte ich 
2 Fälle zu sehen, deren Nasen 
in 1—1!/, Jahren 6—8 Mal gebrannt waren. In beiden Fällen 
entschloss ich mich zur Entfernung der unteren Muscheln. 
An den herausgenommenen Stücken liess sich stellenweise 
noch deutlich die der polypoiden Hyperplasie eigenthümliche 
maulbeerförmige Wulstung erkennen, der Rest repräsentirte 
ein dickes hartes Gewebe, welches weder als Mucosa irgend- 
welche Funktionen ausführen, noch der den unteren Nasen- 


muscheln von der Natur zugewiesenen Aufgabe, als Wärme- ! 
 regulator zu 


wirken, gerecht werden konnte. Hätte 
man in diesen Fällen frühzeitig die polypoid‘ entarteten 
Theile entfernt, so wäre doch noch ein Theil der Schleim- 
haut zu erhalten gewesen. Zum mindesten hätten aber die 
Patienten die durch Nasenobstruktion hervorgerufenen Be- 
schwerden verloren, während diese nach den galvanokausti- 
schen Applikationen unverändert blieben. 


V. Kongress der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft. 
Abgehalten in Graz vom 23. bis 25. September 1895. 
(Original-Bericht der „Wiener Med. Wochenschrift“,) 
Nar 
Ueber die Beziehungen der tertiären Lues zur Therapie in 
der Frühperiode. 


Thesen des Ref. Neisser: 
I. Die tertiären Erscheinungen der Syphilis werden, ebenso wie die 


papnlösen Neubildungen der Frühperiode, erzeugt durch ein organisirtes Virus 


(Syphilisbakterien); doch ist die Virulenz dieser Bakterien derart modifizirt, 
dass sie — jedenfails in den späteren Jahren der Krankheit — auf Gesunde 
nicht übertragbar sind und nur in dem bereits durchseuchten Organismus 
wirksam sein und Neubildungen erzeugen können. 

Unbekannt ist, ob die hier angenommene Nichtinfektiosität tertiärer 
Prozesse jedem tertiären Produkte in jeder beliebigen, auch sehr frühen 
Periode der Krankheit zukommt, oder ob auch hier ein dem Alter der Krank- 
heit proportional zunehmendes Nachlassen der Virulenz besteht. 

Die den tertiären Prozessen zukommende Eigenart der Neu- wie Rück- 
bildung, also die im Vergleiche zur Frühperiode modifizirte Reaktion der 
Gewebe auf die Einwirkung der (freilich auch modıfizirten) Bakterien, beruht 
anf einer spezifischen, wohl durch die Syphilistoxine hervorgerufenen Umstim- 
mung der Gewebe, 

Die Hypothese einer derartigen Umstimmung liegt um so näher, 
wir dieselbe auch in dem Gegensatze der primären und der sekundären Neo- 
plasmen beobachten. 

Die von Klotz aufgestellte Theorie von der direkten Entstehung 
tertiärer Prozesse durch die Infektion von tertiären Prozessen aus durch die 
in ihrer Virulenz modifizirten Bakterien scheint mir unbegründet. j 

U. Bei der Frage nach der Aetiologie der tertiären Prozesse sind aus- 
einanderzuhalten ; 

a. Die speziellen Ursachen eines bestimmten tertiären Prozesses, also 
die Ursachen der Lokalisation. 

Als solche kennen wir: 

1.-Virusresiduen an den Stellen des primären oder vorausgehender 
sekundärer Herde ; A 

2. zufällige, durch Traumata oder pathologische Prozesse hervor- 
gerufene „Provocation“ des Virus. re 8 Wei 

b, Die allgemeinen, das Zurückbleiben von Virus im Körper begünsti- 
genden Momente. Als solche sehen wir an: - Hl 

1. Alle die normalen Kampfmittel des Organismus gegen das Virus 
Schädigenden Einflüsse : Alkoholismus, Marasmus, Malaria ete. etc. ; . 

2. ungenügende oder fehlende oder zu späte Quecksilber- 
zuführung, Pr 
11]. Uns scheint der wesentlichste ätiologische Faktor für das Auf- 


als 


r treten tertiärer Erscheinungen der Mangel einer guten Quecksilberbehandlung 


in der Frühperiode zu sein. 


Gut ist eine Quecksilberbehandlung : Er g ale 
1. welche zeitig, spätestens mit den ersten Früherscheinungen beginnt ; 


theorefisch wird man für einen möglichst frühzeitigen Beginn der Behandlung, 
sobald die Diagnose Syphilis feststeht, eintreten müssen ; 


2. welche besonders in der ersten Kur sehr energisch gehandhabt 
wird; in vielen Fällen hat eine einzige, sehr energische Anfangsbehand- 
lung genügt, um Beseitigung der Infektiosität, Vererbungsfähigkeit und — 
ein Dezennium hindurch beobachtete -— Rezidivlosigkeit zu erzielen ; 

3. welche lange Zeit, etwa bis in’s vierte Jahr hinein, in abwechselnd 
energischen und milderen Kuren, welche durch genügende Pausen getrennt 
sein müssen, durchgeführt wird. 

Von untergeordneter Bedeutung ist die Methode der Quecksilber- 
zuführung. Die Auswahl der Methode wird abhängig zu machen sein 

1, von dem speziellen Zwecke, den die einzelne Kur erreichen soll — 
um schnell oder langsam eintretende, lahıge oder kurze Zeit andauernde, 
intensive oder milde Quecksilbereinwirkung zu erzielen — und 

2. von den äusseren Bedingungen, unter denen ein Kranker gerade eine 
Kur durchmacht, 

3. sowie den speziellen Eigenschaften jedes einzelnen Quecksilber- 
präparates u.d seiner Resorptionsart durch den Organismus, 

4. und schliesslich von gewissen individuellen Momenten des zu be- 
handelnden Menschen, 

IV. Nur das Quecksilber ist — zur Zeit — als ein das Syphilisvirus 
selbst angreifendes Heilmittel anzusehen, 

Ein Beweis dafür ist die Einwirkung des Quecksilbers auf die Ver- 


erbungsfähigkeit. 
Die Jodpräparate haben nur die Fähigkeit, die Produkte — und zwar 
fast nur die tertiären — des syphilitischen Virus zu beeinflussen. 


Die Bade-, Schwitz-, Entziehungs- ete. Kuren sind oft geeignet, die 
Wirkung der Quecksilberkuren zu unterstützen, haben aber nicht eine direkte 
antiluetische Heilwirkung 

Die Serumtherapie hat thatsächliche Erfolge — trotz ihrer theoretischen 
Berechtigung — bisher nicht aufzuweisen, 

V. Vernünftig geleitete, dem Zustande des Individuums angepasste 
Quecksilberkuren sind absolut unschädlich, 

Nachtheilige Einwirkungen irgendwelcher Art auf das körperliche oder 
geistige Befinden nach chronisch - intermittirender Behandlung (Fournier) 
sind mir absolut unbekannt. 

VI. Falsch ist es, die Häufigkeit oder Art der Früherscheinungen zum 
einzigen Massstabe für die Art und Zahl der. Quecksilberkuren zu 
machen. Denn 

1. werden bei sehr häufig sich einstellenden Rezidiven ohne genügenda 
Pausen zu viel (Quecksilberkuren vorgenommen ; 

2. wissen wir, dass das Ausbleiben der Früherscheinungen keinerlei 
Prognose gestattet hetrefis des späteren Verlaufes der Krankheit. 

Es muss daher versucht werden, jeden Kranken — spezielle Fälle 
ausgenommen — von seiner chronischen Krankheit durch chronische Behand- 
lung zu befreien, 

VII Ein Beweis für den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
ungenügender Quecksilberzufuhr in der Frühperiode und dem Auftreten ter- 
tiärer Prozesse ist das kolossal häufige Eintreten von tertiärer Syphilis bei 
sich selbst überlassenen Fällen, ein Verlauf, den wir sowohl aus den früher 
beschriebenen Syphilisendemien (Radeszyge, Skerlievo etc,), wie aus den 
Jüngsten Schilderungen russischer Aerzte kennen. — Ferner gehören hieher 
alle Fälle von Syphilis hereditaria tarda. 

VIII. Für beweisend halte ich auch den auffallend grossen Perzent- 
satz von gar nicht oder schlecht behandelten Tertiärsyphilitischen, die unser 
eigenes tertiäres Material aufweist, 

Derartige Statistiken sind zwar nicht einwandsfrei, weil nur gegen- 
übergestellt sind die Gruppen gut behandelter Tertiärfälle einerseits und 
schlecht behandelter Tertiärfälle andererseits, ohne Kenntniss des Krankheits- 
verlaufes bei gut behandelten und schlecht behandelten Syphilitikern über- 


haupt. Aber trotz dieses Mangels sind diese — noch dazu in den ver- 
schiedenen Ländern mekwürdig übereinstimmenden — Statistiken sehr 
werthvoll. 


Voraussetzung dabei ist die Zuverlässigkeit der Statistik mit Bezug 
auf die Anamnese der einzelnen Krankheitsfälle, 

Unzuverlässig ist die Verwerthung solcher Fälle, 

1. deren syphilitische Natur zweifelhaft ist, und 

2. deren tertiärsyphilitische Natur unsicher ist. 

Ad 1. Auszuscheiden sind daher alle Fälle von Tabes und Paralyse. 
Scheint es auch sicher, dass die Syphilis, respektive die vom Syphilisvirus 
ausgehende Intoxikation eines der wichtigsten, das Zustandekommen dieser 
Affektionen erleichternden Momente ist, so gehören die-e Affektionen doch 
sicherlich nicht zur Gruppe der syphilitischen Prozesse selbst. 

Es wäre eine zweifellos sehr interessante, aber von unserer heutigen 
Aufgabe zu trennende Arbeit, auch für diese Aflektionen (Tabes, Paralyse 
und für die von Manchem als post- oder parasyphilitisch bezeichnete Leuko- 
plakie) festzustellen, ob die Art der Frühbehandlung irgend einen Einfluss 
auf ihr Zustandekommen ausübt oder nicht. 

Ad 2. Auszuscheiden sind ferner alle diejenigen Syphilisfälle, in denen 
der tertiäre Charakter des Prozesses zweifelhaft ist. Da es, ebenso wie auf 
der Haut, in allen übrigen Organen sekundäre und tertiäre Erkrankungen 
gibt, so darf nicht, wie dies vielfach geschehen, eo ipso jeder Fall von 
Hirnsvphilis, Lebersyphilis etc. als tertiär aufgefasst und ver- 
werthet weıden, 

Die Auswahl bei diesen der Ocularuntersuchung unzugänglichen Fällen 
ist um. so schwieriger, als wir wissen, dass einerseits die Dauer der sekun- 
dären Periode, andererseits der Zeitpunkt des Auftretens tertiärer Prozesse 
sehr wechselnd ist. 

Ferner kommt in Betracht die Möglichkeit, dass Erkrankungen ganz 
anderer Natur (Sarcome ete.) bei Syphilitikern für tertiäre Rezidive erklärt 
werden ; Fehldiagnosen, die meist erst die Autopsie aufdeckt. 
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Oft wird ein prompter, durch Jodkalium erzielter Heilerfolg diagnostisch 
verwerthbar sein. ee Er 

Schwierigkeit für die Verwerthung einzelner Fälle in der Statistik er- 
gibt sich auch aus der Unsicherheit, wie weit eine früher vorgenommene 
Quecksilberkur, namentlich Schmierkuren und Pillenbehandlung, als „gut 
mitgerechnet werden kann. \ 

IX. Die Thalsache, dass sehr häufig solche Stellen, welche Sitz der 
primären und sekundären Prozesse waren, später tertiäre Aflektionen auf- 
weisen, weist darauf hin, dass die lokale Behandlung dieser Früheruptionen 
von grosser Bedeutung betrefls Vermeidung tertiärer Rezidive sein kann. t 

X. Der regionören Behandlung vergrösserter Lymphdrüsen wird in 
Bezug auf die Möglichkeit, dass sie den Sitz des latent im Körper ver- 
weilenden Virus darstellen, besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden sein, 

XT. Ob sehr zeitiges Auftreten von tertiären Symptomen — Syphilis 
praecox — auch zeitiges Nachlassen von Infektiosität und Vererbungsfähig- 
keit bedeutet, ist unentschieden. 

XI. Die „maligne“ Syphilis ist nicht zu den tertiären Syphilisformen 
zu rechnen, 


Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. 


Wiener Medizinisches "Doktorenkollegium. 
Sitzungen vom 14., 21. und 28. Oktober 1895. 
(Original-Bericht der „Wiener Med. Wochenschritt“,) 


Doz. Dr. Freud: Ueber Hysterie. 


Bis vor 10 Jahren handelte es sich darum, die Hysterie von 
organischen Erkrankungen des Nervensystems zu trennen. Dieser 
Theil der Aufgabe wurde von Charcot erledigt. Die jetzige 
Aufgabe besteht darin, Hilfsmittel zu suchen, wodurch es er- 
möglicht ‘werden soll, die Hysterie von den anderen Neurosen 
diagnostisch unterscheiden zu können. Im Chaos der Neurosen 
gibt die Hysterie jenen Symptomenkomplex, der, sich am ehesten 
von den anderen differenziren lässt; die Neurasthenie zeigt dem 
gegenüber ein wverschwommenes Bild. Diese beiden Neurosen 
sondern sich allerdings nur in ihren extremen Erscheinungen von 
einander, in den mittleren Formen fliessen sie zusammen ; indem 
neurasthenische und hysterische Symptome zusammen vor- 


kommen. In den jugendlichen Formen dieser beiden Neu- 
rosen findet man eine scharfe Sonderung ; gewöhnlich zeigt dann 
Hysterie bei längerem Bestande 
Die wichtigsten Neurosen sind die Hysterie, Neurasthenie im 
engeren Sinne, Angstneurose und Zwangsneurose, indem die Neur- 
asthenie in gewöhnlichem Sinne in diese letzteren zwei Neurosen 
getheilt ist. 
dass mit der Verschiedenheit der Symptomatologie eine Ver- 
schiedenheit der Aetiologie parallel läuft. Die Zwangsneurosen 
äussern sich klinisch in dem ausschliesslichen Vorkommen von 
Zwangsvorstellungen. In jenen Fällen, wo neurasthenische Sym- 
ptome und Zwangsvorstellungen beisammen sind, handelt es sich 
um eine Vermengung von Neurasthenie mit Zwangs- und Angst- 
neurosen: Ermüdung, beständiger Kopfdruck, Stuhlverstopfung, 
spinale Schmerzen, Parästhesien, daneben Ueberreizung, beständige 
Unruhe, Krankheitsturcht, allgemeine Aengstlichkeit, Herzbeschlen- 
nigung, Schweissausbrüche, Schlafstörung, Heisshunger, Ueblich- 
keiten als Rudimente oder Aequivalente des Angstanfalls. 


neurasthenische Symptome. 


Die Rechtfertigung dieser Scheidung liegt darin, 


Als Actiologie der echten Neurasthenie sind entweder 


Schädlichkeiten des sexuellen Lebens zu finden: Masturbation 
oder es handelt sich um eine hereditäre Erkrankung des Nerven- 
systems. Als Aetiologie der Angstneurose sind ebenfalls sexuelle 
Schädlichkeiten, jedoch anderer Natur zu betrachten : Abstinenz 


bei vorhandener geschlechtlicher Kraft, abnorme Ausübung des 


sexuellen Bedürfnisses, bei Frauen hauptsächlich der Coitus 
interruptus, 


Die Neurosen, die wir gewöhnlich vorfinden, sind Misch- 
neurosen. Die Hysterie erscheint als ein Theilkomplex aus einem 
grossen Komplex. Der Mechanismus der Hysterie ist ein psychi- 


scher, die anderen Neurosen haben einen somatischen Mechanismus 
Die hysterischen Symptome entstehen durch den psychischen 
Mechanismus der Verdrängung. Eine Erklärung hiefür ergibt sich 
aus der Kombination der wichtigsten hysterischen S 
diese sind: Wahrnehmungen oder Wahrneh 
reste, so dass die Patienten von Hallucinationen 
den ; ferner die motorischen Entladunge 


ymptome ; 
mungs- 
gequält wer- 
n als heftige 


von Wahrnehmungsresten mit motorischen 
wenn eine hysterische Person sich zum Essen oder Ge 
eine heftige Affektäusserung auftritt. Die Symptom 

gemeinsamen Charakter, dass sie dem Willen der bı 
son entzogen sind. Der sonstige psychische Ablauf \ 
treten dieser Symptome absolut nicht hindern ; Alles, won 
normalerweise dem Ablaufe seiner Vorstellungen entg 
ist für diese Symptome, ausgeschaltet. Es sind übersta 
stellungen, die mit einem Zwange behaftet sind  Imm: 
ein solcher hysterischer Zwang besteht, hat eine 
gung stattgefunden. Die hysterische Person kanı 


Essens sich abspielende unangenehme Szene wverdr 
denn die hysterische Person erinnert sich bei der Affektäus 
welche der Versuch des Essens hervorruft, absolu a 
früher stattgehabte unangenehme Szene. Auf welche Weis 
steht durch Verdrängung das hysterische Symptom? K 
ist die Neigung, sich einen Vorwurf zu machen, kons 
Schuldbewusstsein, welches an ein im Leben des 
faktisch vorgekommenes Ereigniss anknüpft. Dann tritt 
drängung ein, indem es dem Individuum unangenehm 
dieses stattgehabte Ereigniss zu denken; es gelingt, di 
rung wirklich zu verdrängen. Nun wird das Schuldbewus: 
stark, es taucht der Person das Bewusstsein auf, sie hätt 
gangen, weiss aber nicht mehr, was; nun tritt ein S 
für die eigentliche Schuld ein und verbindet sich 
hyperästhetischen Schuldbewusstsein, die Person glaubt s 
That bewusst zu sein, die sie gar nicht ausgeführt hat, 
Die Untersuchungsmethode, die bei den Hysterischen an 
wenden ist, fällt zusammen mit der Therapie. Es handelt sich 
darum, zu den vorhandenen Bruchstücken die fehlend 
stellungen zu finden. Während der Arzt arbeitet, ‚um d 
drängten Vorstellungen wach zu rufen, heilt er die Pa 
denn sobald der Arzt erfahren hat, welche Vorstellung verl 
ist — ist dieselbe nicht mehr verdrängt. Die therapeuf 
Aufgabe ist eine rein theoretische, es handelt sich da m, 
verdrängten Mittelglieder zu finden; diese Mittelgliede 
rathen, ist für den Arzt unmöglich, die Kranke aber 
nicht, sie sind verdrängt. Um nun diese verdrängten psych 
Vorstellungen im Bewusstsein des Anderen wachzurufen, hilft 
sich durch einen der Hypnose ähnlichen Vorgang: Es 
zunächst, eine jener Erinnerungen wachzurufen, welche 
letzte tehlende Vorstellung geknüpft ist. Sodann legt man 
Person die Hand auf die Stirme und fordert sie auf, u 
Momente, wo die Hand die Stirne drücken wird, ihre Ei 
merksamkeit auf jene Vorstellung, die verdrängt ist, zu richten ; 
man sodann die Stirne drückt, taucht in der That die Vorstell 
Gedächtniss auf. Die Patientin ist nicht im Stande, N 
samkeit spontan dieser Vorstellung zuzuwenden, es bestale 
Widerstand, sich daran zu erinnern, die Patientin kann an d 
Vorstellung nicht denken, weil sie nicht daran denken ' 
besteht ein Unterschied zwischen dem Zustande der Hyste 
und den normalen Menschen, die an etwas nicht denken 
die letzteren wissen, dass sie sich an gewisse Dinge nicht erın! 
wollen, die Hysterischen aber glauben, dieselben vergesst! 
haben. In keinem Falle hat Redner bei Anwendung Ei. 
erfolglos gearbeitet, wenn es auch Wochen und Mona 
bis er zum Ziele gelangte. 4 ‚ntome, die 
Dr. Grossmann spricht über hysterische SymploDf 
im Bereiche des Kehlkopfes zur Beobachtung gelangen. Fe 
das hochgradige doppelseitige Paresen der Stimmbänder, 5 
irgend eine lokale Erkrankung nachgewiesen werden En 
Symptome können spontan verschwinden und u 
tauchen. Häufig sind dabei Schlingbeschwerden zu ee 
Dr. Breuer bemerkt, dass er lange nicht an 
keit der von Freud aufgestellten Theorien & 
gegenwärtig jedoch sei er durch die Fülle der Thatst 


erit, 


worden. Redner stimmt Freud bei, wenn letzterer be- 
ptet, die ursprüngliche Wurzel der Hysterie sei in der 
‚sexuellen Sphäre des Individuums zu finden, damit ist nicht gesagt, 
dass jedes einzelne Symptom der Hysterie auf sexueller Basis 
beruhe. Wenn auch die Theorie, welche Freud aufstellt, nicht 
vollständig befriedigen mag, so sind wir doch durch die Ver- 
mehrung der Thatsachen durch Freud um ein gutes Stück in 
der Lehre der Hysterie vorwärts gekommen. 

j 


Referate und literarische Anzeigen. *) 


Nervennaht und Nervenlösung. 
_ Von Wölfler (Wanderversammlurg in Frag des Wiener psychiatrischen 
Ar Vereines). 
 — —_W. berichtet über 10 einschlägige Fälle, in welchen operativ 
_ vorgegangen wurde, und zwar wurde 7 Mal die Nervennaht und 
3 Mal die Nervenlösung ausgeführt, 
Zwei Mal wurde bei frischen Verletzungen die unmittel- 
bare Nervennaht gemacht; es handelte sich dabei ein Mal ‘um 
den Nervus sacralis (voller Erfolg bei 2jähriger genauer 
Beobachtung) und ein Mal um den Nervus medianus und den ober- 
_ flächlichen Ast des Neryus radialis (Herstellung der motori- 
schen und sensiblen Funktion bis auf das Würmegefühl). 
2 In drei anderen Fällen wurde die unmittelbare Naht 
längere Zeit nach der Verletzung ausgeführt, und zwar ein Mal 
beim Nervus medianus (Wiederherstellung der motorischen 
und sensiblen Funktion bis auf das Wärmegefühl nach mehreren 
Wochen), ein Mal beim Nervus radialis (guter Erfolg) und ein 
Mal bei einer Er b'schen Lähmung. Im letzteren Falle wurde die 
fünfte und sechste Wurzel des Plexus brachialis genäht. Spätere 
 Erkundigungen blieben resultatlos. In zwei anderen Fällen kam 
die mittelbare Nervennaht zur Anwendung (Greffe nerveuse 
nach L&eti&vaut). Besonders werthvoll waren die Erfahrungen 
bei der Nervenlösung wegen Verwachsung der Nerven mit 
dem Knochen, Vortragender verweist bezüglich einer ausführ- 
lichen Darstellung auf eine demnächst erscheinende gründ- 
liche Arbeit seines Assistenten Dr. Neugebauer. 
Ein Mal wurde der N. peronaeus, zwei Mal der N. radialis ab- 
gelöst und isolirt. Vortragender macht hiebei auf die Rezidiven 
"aufmerksam, die hiebei auftreten können. Die Verwachsung hatte 
zu Paresen, Parästhesien und ein Mal zur Lähmung geführt. 
_W. geht auf die Aetiologie, Symptome und anatomischen Ver- 
"hältnisse bei der Nervenverwachsung ein und auf die zumeist 
_ vorzüglichen Resultate der Neurolysis und bespricht die 
_ Ursachen der schlechten Ausgänge. 

Bezüglich der Erfolge der Nervennaht hebt der Vortragende 
hervor, dass es von besonderer Wichtigkeit sei, dass die Nerven- 
stümpfe nicht zu weit von einander entfernt sind und dass die 
‚genähten Nerven eine möglichst physiologische Umgebung haben. 


Kryptoglycosurie. 
Von Bazy (Gaz. des höpit. 1894, Nr. 138). 

Nicht selten kommen Kranke zum Arzte, welche über 
mannigfache unangenehme Sensationen im Bereiche des Harn- 
pparates klagen, ohne dass die Lokaluntersuchung oder die 
Analyse des Harnes irgend welche Anhaltspunkte für die Diagnose 
ergeben würde, Diese Patienten klagen über Gefühl von Beissen 
und Kitzeln im Perineum, Schmerzen und Brennen beim Uriniren, 
besonders gegen Ende des Harnlassens, häufig, besonders nach 
hohlehydratreicher Mahlzeit, über auftretende Polyurie. Zuweilen er- 
scheint die Harnentleerung erschwert oder ausnahmsweise voll- 
kommen behindert. Die Beschwerden sind zuweilen so stark, dass 
die Kranken, besonders nach dem Essen, ihrer gewohnten Be- 
schäftigung nicht nachgehen können; Diätfehler steigern die krank- 
haften Symptome. Die Harnsäureausscheidung ist öfters sehr 
wesentlich gesteigert unter gleichzeitigem deutlicheren Auftreten 
der Beschwerden. 

—_ 


ationen 


*) Die unter dieser Rubrik angezeigten und besprochenen Publik En 


Bi 
‚sind zu beziehen durch die Buchhandlung Moritz Porles, I, 
 gasse 4 (Graben), 
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Gewöhnlich werden all’ diese Symptome als Neurasthenie, 
Hysterie, beginnendeMyelitis gedeutet. Bazy meint, dass es sich in 
diesen Fällen um intermittirende Glycosurie oder um prämonitorische 
Symptome später auftretender Glycosurie handle. Von diagnostischer 
Bedeutung erscheint ein temporäres oder dauerndes Fehlen der 
Sehnenreflexe. Das vollkommene Fehlen sonstiger tabischer 
Symptome lässt Tabes ausschliessen. Zucker findet sich zuweilen 
in dem 4—5 Stunden nach amylaceenreicher Mahlzeit entleerten 
Urin. Besonders leicht tritt er nach Verabreichung grösserer 
Zuekermengen auf. Zumeist tritt bei der Fehling’schen Probe 
ein gelblicher Niederschlag auf, der wohl nicht auf die Gegenwart 
von Zucker bezogen werden kann, aber doch charakteristisch ist. 
Harnsäure, Chloride und Alkaliphosphate sind vermehrt. Bei ent- 
sprechendem Regime schwinden die Symptome. Rezidiven sind 
nicht selten. —tz. ' 


Hygienische Meteorologie für Aerzte und Naturforscher. 
Von Prof. W. J. van Bebber. Stuttgart, Enke, 1895. 

Der Titel des mehr als 300 Seiten enthaltenden Buches ist nicht 
glücklich gewählt. Dasselbe ist weder eine hygienische Meteorologie, 
noch eine meteorologische Hygiene, sondern ein Handbuch der 
Meteorologie, in welchem die Abhängigkeit der Infektionskrankheiten 
von den Jahreszeiten und vom Klima angedeutet ist. 

Die ersten 6 Abschnitte, zwei Drittel des Buches, sind der 
Meteorologie und der Witterungskunde gewidmet. Die letzten 
100 Seiten behandeln das Wetter und das Klima. Hier beginnt 
erst der den Arzt interessirende Theil der Meteorologie. 

Das Buch enthält eine gut geschriebene Kompilation einer 
Witterungskunde und der Abhängigkeit der Infektionskrankheiten 
von derselben. Der Leser wird sich selbst ein Urtheil bilden über das, 
was in dem Buche zu finden ist, wenn ich einige Proben zitire, 
wobei ich natürlich die zahlreichen interessanten Tabellen und 
Diagramme nicht reproduziren kann. 

Von der Influenza, die schon seit vielen hundert Jahren als 
Pandemie oder beschränkte Epidemie aufgetreten ist, sagt er, sie 
rühre von einem Bacillus her, der in einer Temperatur zwischen 
27 und 42° wächst, an der Luft austrocknet und stirbt. Eine 
Verschleppung durch den Wind scheint völlig ausgeschlossen; 
dieselbe verbreitet sich durch den Verkehr. Die Krankheit kommt 
am häufigsten im Winter und im Frühjahre vor, es sind aber auch 
Epidemien bekannt, die bei starker Sommerhitze aufgetreten sind. 

Von den Blattern sagt er, dass sie von klimatischen Verhält- 
nissen unabhängig sind, doch kommen ‘dieselben am häufigsten in 
den Winter- und Frühlingsmonaten vor. Von den Masern zitirt er, 
nach Hirsch, dass von 285 Epidemien sowohl die Zahl der günstig 
und mild verlaufenden (71), als auch die schwer verlaufenden (13) 
auf die Frühlingsmonate fallen. In derselben Weise wird der Schar- 
lach, die Malaria, das Typhoid, der Keuchhusten, das Puerperaltieber, 
der Croup, die Diphtherie und die Phthise besprochen. Sehr befrie- 
digt wird von dieser Darstellung Niemand sein, aber es ist der Anfang 
gemacht, die Abhängigkeit dieser Krankheiten von den Jahreszeiten 
und von der Witterung zu zeigen. Der Arzt wird aus dem meteoro- 
logischen Theile des Buches manches ihm Neue finden. Ob der 
Laie viel Aufklärung über das Wesen der Infektionskrankheiten und 
über die Hygiene derselben finden wird, mag dahingestellt bleiben. 
Die Ausstattung des Buches ist eine gute. N. 


Anleitung zur Brillen-Verordnung für Aerzte und Studirende. 

Von Dozent Dr. P. Stoewer in Greifswald. Wien, Urban 

und Schwarzenberg, 1895. 

Wenn wir Eines an diesem kleinen Werke auszusetzen hätten, 
so wäre es der Titel, denn der Brillenverordnung an und für 
sich sind kaum 10 Seiten gewidmet. Stoewer hat vielmehr ein 
sehr gutes, kompendiöses Buch über Refraktionsanomalien ge- 
schrieben, von dem einzelne Kapitel durch musterhafter Klarheit 
sich auszeichnen, wie z. B. das Kapitel „Myopie“. Dagegen ist 
das Kapitel „Die objektive Bestimmung der Refraktion“ zu ge- 
drängt geschrieben, und werden dadurch die Ausführungen über 
Skiaskopie für den Anfänger nur schwer verständlich. Die die 
einzelnen Kapitel erläuternden Zeichnungen sind hübsch ausgeführt- 

- Schmeichler 
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4. Auflage. Eine populär-wissenschaftliche Studie. Von 

Dr..W. Huber. Leipzig, Weber, 1895. { 

Dieses populär gehaltene Buch, dessen erste drei Auflagen 
von weiland R. Flechsig herstammen, zeigt in seiner jetzigen 
Umarbeitung einen durchaus neuen und, wie gleich hinzugefügt 
werden soll, in jeder Hinsicht verbesserten Charakter. Während 
der Gründer das Hauptgewicht auf „Erkennen“ und „Heilen“ 
der Frauenkrankheiten legte, geht der jetzige Autor von dem 
richtigeren Standpunkte aus, dass die Entstehung und Verhütung 
dieser Leiden für die Laienwelt von ungleich grösserer Wichtigkeit 
sel, In klarer, gemeinverständlicher Weise sind die nöthigen 
Vorkenntnisse aus der Anatomie und Physiologie zusammenge- 
tasst. Hierauf folgt die Beschreibung der wichtigsten Formen der 
Frauenkrankheiten mit zweckmässig eingestreuten Winken, wie 
solchen vorgebeugt werden kann. Der Behandlung ist nur soviel 
Raum gegönnt, um zu verhüten, dass eventuell geradezu schäd- 
liche Massnahmen bis zur Uebernahme der kranken Frau in 
sachgemässe Behandlung getroffen werden. Die Ausstattung ist 
recht gefällig. H. 


Die Nervenendigungen in den weiblichen Geschlechts- 
organen. Von Dr. Rudolf Köstlin. Mit 9 Abbildungen. 
Berlin, Fischer (H. Kornfeld), 1895. 

Die Untersuchungen des Verf., die mittelst der Golgi-Methode 
angestellt sind, beziehen sich zum grössten Theile auf die Geschlechts- 
organe von Thieren, speziell Kaninchen und Meerschweinchen. 
In Uterus fand er ein sehr reiches Nervengeflecht ; ausserdem aber 
Zellen verschiedener Form, deren nervöse Natur er jedoch bezweifelt. 
In der Vagina liessen sich sehr schöne Nervengeflechte mit reichen 
intraepithelialen freien Nervenendigungen nachweisen. Aehnlich sind 
die Angaben über die Nerven der äusseren Genitalien. Sichere 
Nervenzellen fehlen auch hier. Die einschlägige Literatur ist aus- 
reichend gewürdigt. R. 


Peiträge zur feineren Anatomie der Medulla oblongata 
und der Brücke mit besonderer Berücksichtigung des 
3.—12,. Hirnnerven. Von Dr. Cramer. Jena, Fischer, 1894. 
An der Hand eines eigenen reichhaltigen Untersuchungs- 

materiales (Fötus und erwachsener Mensch) bespricht Verf. die 

anatomischen Verhältnisse der einzelnen Hirnnerven. Dabei gibt 
er eine komplete Darstellung der Literatur. Naturgemäss hat die 

Arbeit nur für den Hirnanatomen eingehenderes Interesse, diesem 

aber dürfte sie bei der Bearbeitung vieler Fragen ein werthvoller 

Führer werden. R. 


On the relation of diseases of the spinal cord to the distri- 
bution and lesions of the spinal blood vessels. 
By R.T. Williamson. London, H. K. Lewis, 1895. 
Eine recht brauchbare Zusammenstellung der Beziehungen 
zwischen Gefässerkrankungen und Rückenmarksaffektionen, der ein 
genaues Literaturstudium und eigene Beobachtung zu Grund liegen. 
Diese Beziehungen sind für eine Zahl von Rückenmarkserkrankungen 
erwiesen, zum Beispiele für die Syphilis, Poliomyelitis, Paralysis 
agitans, für andere wieder mehr minder wahrscheinlich, zum Beispiel 
die kombinirte Systemerkrankung, die multiple Sclerose. R. 


Ungarische Beiträge zur Augenheilkunde. Unter Mitwirkung 
von Fachgenossen herausgegeben von Prof. W. Sch ulek, 
Direktor der Augenklinik an der Universität Budapest. 1. Band 
mit 45 Abbildungen. Wien, Deuticke, 1895. 

Den Inhalt des Buches, das 
Unterrichtsminister Grafen Csäky gewidmet ist, bilden 23 Ab- 
handlungen, von denen 10 Prof. Schulek selbst zum Ver- 
fasser haben, während die übrigen von seinen Schülern herrühren, 
Der Zweck des vorliegenden Werkes ist eigentlich, 
Schule Schulek in den letzten Jahren hervorgegange 
die zumeist in ungarischer Sprache erschienen waren, dem grossen 
Aerztepublikum zugänglich zu machen. Von den Aufsätzen der 
übrigen Autoren heben wir hervor zwei von Feuer („Distichiasis- 
Operationen“ und „Tumor cavernosus orbitae“), von Emil Grosz 


dem gewesenen ungarischen 


die aus der 
nen Arbeiten, 
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Frauenkrankheiten, ihre Entstehung und Verhütung. | „Die Indikationen der Enucleation des Augapfels 


„Die Resektion der oberen Facialisäste bei Blepharos 
idiopathieus“ u. A.m. Aus der Feder Schulek’s stammen fo 
Arbeiten: „Sphincterotomia pupillaris“, „Sphinceterolytis 
„Apotomia iridis“, „Zur Aetiologie des Pterygiun 
Operation des Pterygiums“, „Die Erythropsie&, Ue 
Methode zur Entfernung des grauen Staares“, „In 
Staaraustreibung“, „Versuche über den Hornha 
„Staaraustreibung mittelst concav 
rund erhaltener Pupille“. 

Das Buch ist schön ausgestattet. 


Sehprobentafeln zur Bestimmung der Sehsch 
Ferne. Von Prof. Dr. L. Weiss in Heidelberg. 
Bergmann, 1895. 
Weiss wirft den gebräuchlichen Snellen's 

probentafeln vor: 1. dass die Intervalle in Bezug ai 

schärfe zwischen je zwei Büchstabenreihen ungleich : 
das Intervall zwischen der vorletzten und letzten Z le: 
ist. Die Intervalle von oben nach unten zwischen den Zeile 
nämlich ?/ı,, "ar Yin» Yo Ye, Vs. Die Vorwürfe sind alla 
gerechtfertigt, haben aber für die Praxis keine weittragende 

deutung. Es mag zugegeben werden, dass es bei Er g 

Auges nicht irrelevant ist, ob dasselbe, wenn es die letzt 4 

nicht liest, wohl aber die vorletzte, nicht vielleicht eine Zwisch 

grösse erkennen würde; nicht einverstanden sind wir aber damit 

dass, wenn ein Auge Schaden erlitten hat, es irrelevant w 

Zwischengrösse zwischen °/, und °, zu haben, damit der 

Grad der noch vorhandenen Sehschärfe eruirt werde, /enn ı 

beschädigte Auge ®/, liest, so wird wohl auch der Bes ii ] 

zufrieden sein. e 
Weiss hat in seinen Tafeln zwischen den Grössen 

einzelnen Zeilen eine gleichmässige Differenz von ’/ın (für D, 

Distanz von 5 Metern) gegeben, was wissenschaftlich gewiss zu 

billigen ist. Im Ganzen enthält die Kollektion 4 Tafeln und ‚ea 

Täfelchen für übernormalsichtige Augen. Sie sind in ihren D ils 

so exakt ausgeführt, wie man es von der angenspezialistis a 

Verlagsbuchhandlung erwarten konnte. Schmeichler. 
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Hygiene und gerichtliche Medizin. 


15. Isolirung und Desinfektion der Kranken in den Spitillern. 
Von Bootbyer (British medical Association, Juli 1895), 


Redner betont die Nothwendigkeit gemeinsamen Vorgehens 
der einzelnen Kommunen hinsichtlich ihrer Infektionskranken | 
die strengere Handhabung der Sanitätspolizei. — Hinsichtlich © 
Scharlachs wurde bisher zu wenig Gewicht auf > 
seitigung der Gefahren einer Infektion durch den Nasenschlt 
und die Expektoration gelest. In letzter Zeit N. | 
Erscheinungen seitens der Schleimhäute mit gutem Erfo se 
Eucalyptusspray. — Die Infektiosität der Varl ni 
kranken nimmt in dem Stadium der Abschuppung, beson 
bei Gebrauch von Bädern, rasch ab. — Der ‚Abd E 
typhus ist als eine ansteckende Krankheit im gewo 
Sinne zu betrachten, wenngleich die Infektion von Pe 
Person seltener stattfindet, als bei anderen Infektion 

Cameron (Leeds) betont die Nothwendigkeit (ET ; 
infektion aller Effekten und Gebrauchsgegenstände der 
— Zur Verhütung ‚einer Verseuchung der Kanäle A Sal 
mit Abdominaltyphus erscheint die strenge Desinfektion der > 
entleerungen der Kranken dringend geboten. 


16. Infektiosität des Typhus abdominalis. A 

Von Priestley (British med, Association, Juli a! er 

Bei einer in Leicester aufgetretenen Typhusepidemie & 
konstatirt werden, dass die Erkrankungen besonders“ r. 
traten, wo keine Wasserspülung in den Aborten subin u 
dern die Exkremente in Tonnen aufgefangen wurden, tn 
genügend oft entleert wurden. Es zeigte sich dies besonders 
in einem Hause, wo die mit Fäkalien gefüllte Tonne, Fesen 


” 


nicht ausgewechselt worden war. Die Art der Infektion ist aller- 
” dings nicht mit Sicherheit anzugeben: es kann sich ebensowohl 
_ um eine Verbreitung der Keime durch die Luft, als um eine In- 
_ fektion per contiguitatem handeln. 


17. Ein seltener Fall von kataleptischer Todtenstarre. 
E Von Wahncau (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. X, 2). 
“ W. theilt einen Fall mit, der nur durch Annahme der 
„kataleptischen Todtenstarre® zu erklären ist. In dem im Brauer- 
_ knechtsgraben Nr. 56 in Hamburg gelegenen Hause wurde eine 
_ weibliche Leiche in stehender Haltung gefunden. Die 
Leiche stand im Hofwinkel ; äussere Spuren von Gewalt waren 
nicht nachweisbar. Die Arme waren über den Leib gelegt, der 
Kopf gegen die Brust und rechte Schulter geneigt. Die Leiche 
war todtenstarr. Die Leiche blieb starr, als sie circa 6 Stunden 
später zur Sektion gebracht wurde. Sie wies an Kopf und Rumpf 
nur vereinzelte, dagegen an beiden Beinen grosse, zusammen- 
_ hängende Todtenflecke auf. Die Stellung der Leiche, die nicht 
etwa gestützt oder eingeklemmt, sondern nur leicht angelehnt im 
Hofwinkel stand, lässt sich nur durch eine mit dem Tode selbst 
‚eintretende Leichenstarre erklären. Als Todesursache ist eine bei der 
Sektion gefundene chronische Nephritis mit Vergrösserung und 
_ Degeneration des Herzens zu bezeichnen. Da die Verstorbene eine 
notorische Trinkerin war, ist es nicht zu entscheiden, ob ein 
akuter urämischer Anfall, oder ein durch Alkoholismus bedingter 
‘opisthotonischer Krampf den Tod begleitete, resp. verursachte. 
‚Jedenfalls muss angenommen werden, dass sich an die letzte 
Muskelthätigkeit im Leben sofort eine kataleptische Todtenstarre 


h 


Mit dem Gefühle tiefer Wehmuth blättern wir in dem Buche, 
_ das vor uns liegt*). Es enthält vierhundertundzwanzig Briefe, 
die aus Billroth’s Feder geflossen sind, und unter ihnen 
keinen, und wäreer noch so kurz, und wäreer auch nur von rein 
geschäftlichem Inhalt, in welchem nicht mindestens eine seiner 
_ herrlichen Eigenschaften zum Ausdrucke käme. Aus der vorliegen- 
den Sammlung aber tritt uns die ganze mächtige Persönlich- 
keit Billroth’s entgegen: der gottbegnadete Künstler und 
Meister, der edle Arzt, der gute Mensch. Treffender lässt sich 
die Sammlung nicht charakterisiren, als mit den Worten ihres 
Herausgebers Dr. Georg Fischer in Hannover, welcher sich 
den Dank aller Billrothverehrer erworben hat. Er sagt: 
> „In den Briefen wandeln wir in einem Garten, wo Dank- 
barkeit und Freundschaft blühen, wo Wissenschaft und Kunst, 
eng verschlungen, neben einander ranken und ein köstlicher Humor 
_ aufschiesst; Alles umgrünt von umstriekender Liebenswürdigkeit. 
Mitunter bewölkt sich der Himmel, und ein Sturm von Leiden- 
schaft rauscht durch die Blätter; aber stets umweht uns eine 
_ herzenswarme Luft.“ 
Möchten doch alle Aerzte sich gedrängt fühlen, in diesem 
_ herrlichen Garten zu lustwandeln, um sich zu erbauen an dem 
Beispiele des Mannes, in welchem die schönsten Mannestugenden 
in herrlicher Harmonie vereint waren! 
Unseren Lesern eine Blüthenlese aus der Sammlung der 
Briefe zu bieten, vermögen wir nicht: die Auswahl wäre zu 
schwierig, Nur Ein Briet, in welchem Billroth sich über die Wahl 
des ärztlichen Berufes ausspricht, sei an dieser Stelle reproduzirt: 
i „An R. Toppius, Rittergutsbesitzer in Eldagsen. 
Wien, 19. September 1883. 
Lieber Rudolf! we e 
Gestern kehrte ich von meiner silbernen Hochzeitsreise, die 
ich mit meiner Frau und Kindern an den Rhein und nach Berlin 
gemacht habe, zurück und fand Deinen lieben Brief vom 15. d.M. 
vor. Wie an Allem, was Dich und die Deinen betrifft, nehme ich 
auch an dem glücklichen Absolviren des Gymnasiums Deines 
Robert den herzlichsten Antheil. Ich habe lange keinen so lieben 
———___ 


 . *) Briefe von Theodor Billroth. Hannover, Hahn'sche Buchhand- 
lung, 1895, 
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Therapeutische Notizen. 

112. Kampherinjektionen 
ingrosser Dosis empfiehlt Schilling (Münch. Med. W. 
Nr. 38, 1895). Er gab einem 16jähr. Kunstschüler, der im Ver- 
laufe einer Pleuropneumonie Bewusstlosigkeit, leichte Nackenstarre 
und schwache tonische Muskelkontraktionen zeigte, wegen Herz- 
schwäche auf ein Mal 1:0 gr Kampher in 10 gr Ol. olivar. 
und wiederholte diese kräftige Injektion mehrere Tage mit sehr 
gutem Erfolge. 


113. Bei stonischer Mazenerweiterung 
empfiehl Wegele (Deutsche Med.-Ztg. Nr. 33, 1895) Einhaltung 
einer strikten Trockendiät und Flüssigkeitszufuhr vom Darme aus. 
Zur Entlastung des Magens sind täglich Ausspülungen, am besten 
früh Morgens, vorzunehmen. Die Behandlung wird durch Korrektur 
des Magenchemismus, Elektrizität und Magnetismus unterstützt. 
114. Als Bandwurmmittel 
hat Batholan (Rev. de therap., 1895) in einem Falle von 
Taenia solium Papain angewendet. In diesem Falle waren alle 
anderen Mittel erfolglos geblieben. Er gab drei Mal täglich 0:6 g 
gleich nach dem Essen und erzielte den Abgang der Würmer. 
115. Enuresis noeturna 
behandelt Mendelsohn (Münch. Med. W. Nr. 44, 1895) 
durch Kombination folgender Massnahmen : 1. Die Kinder erhalten 
von Nachmittag an nichts Flüssiges; 2. Erhöhung des Fussendes 
des Kinderbettes; 3. Darreichung von Tinetura Rhois aromatica, 


anschloss. —d. 10—15 Tropfen mehrmals täglich. —d. 
Feuilleton. 
Briefe von Billroth. und freudig zufriedenen Brief gehabt, wie den Deinen. Leider 


machen die meisten Menschen zumal in grossen Städten so viele 
unberechtigte Ansprüche an’s äussere Leben, dass ich oft den Ein- 
druck habe, als gübe es überhaupt keine Zufriedenheit und Freudig- 
keit mehr im Leben. Du hast so vielerlei Mühsal und Sorgen im 
Leben durchgemacht, dass es mich so recht von Herzen freut, 
wie sich nach und nach nun Alles immer angenehmer um Dich 
her gestaltet, und wie Du ein Stammvater glücklicher Menschen 
auf ererbtem Vätersitze geworden bist. 

Du schreibst von den Mühsalen des Landwirthes, von seiner 
Abhängigkeit von Wind und Wetter, Feuer u. s. w. — nun, ich 
will Dir und Deinem Robert nicht bange machen ; doch der Arzt 
ist wahrlich auch nicht auf Rosen gebettet. Die Konkurrenz wird 
immer grösser, der Anfang ist meist recht schwer. Während des 
Studiums freut man sich wohl, dass man etwas Einblick in die 
Natur und in die Krankheitsplagen der Menschen bekommt. Hat 
man das Examen hinter sich, so ist man ganz entzückt von sich, 
um nach und nach einzusehen, wie unser Wissen Stückwerk ist, 
wie wir oft da nicht helfen können, wo wir am liebsten helfen 
möchten ; auch kommen Skrupel, ob dies oder jenes zu thun sei. 
Will man nicht im ewigen Katzenjammer durch die Welt laufen, 
so muss man sich immer sagen, man thut seine Pflicht nach bestem 
Wissen und Gewissen. Eine gute, ruhige Frau und ein ruhiges, 
häusliches Glück ist dann der grösseste Segen. Doch kaum ist 


man zu Hause gekommen, um sich dieses Glückes‘zu freuen, so 
klopft es vielleicht schon wieder, die Pflicht ruft vielleicht in 
stürmische kalte Nacht hinaus. Spärlich sind die Freuden des 
Arztes: hier und da treue Anhänglichkeit des Patienten; zuweilen, 
doch nicht oft, auch mit materiellem Nachdruck; Dankbarkeit für 
die grösseste Pflichttreue, ja selbst für Opfer selten. Freude an 
einer gelungenen Kur, Bewusstsein der Pflichterfüllung, das ist 
meist das Höchste, was der Arzt erreichen kann. 

Du meinst vielleicht, ich male zu sehr in Schwarz; doch 
wenn Dein Robert einmal nach 20 Jahren diese Zeilen in die 
Hände bekommen sollte, so wird er mir vielleicht Recht geben. 
Hat er einmal eine entschiedene Neigung Arzt zu werden, so darf 
ihn das Alles nicht stören. Du wünschest, dass ich Dir offen und 
ausführlich darüber schreibe. Fürchte nicht, dass es so weiter 
geht; das Schlimmfte ist gesagt und am Ende. ist es auch nicht 
viel schlimmer, wie mit manchem anderen Lebensberuf. 


La 
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Was ist die Haupteigenschaft, um ein guter Arzt zu sein? 
Mein hiesiger Kollege Nothnagel, dessen Buch über Nerven- 
krankheiten Dein Robert später schätzen lernen wird, sagte in 
seiner Antrittsrede als hiesiger Professor der inneren Klinik unter 
Anderem: „Nur ein guter Mensch kann ein guter Arzt sein“. 
Dies ist auch meine Meinung; es ist die Grundbedingung für den 
inneren, ja meist auch für den äusseren Erfolg der ‚ärztlichen 
Thätigkeit. Ich möchte zu dem „guten Menschen“ noch hinzugefügt 
wissen: und „gut erzogen“, d. h. in einer Familie, in der ein 
wohlwollender Geist gegen alle Menschen lebt. Das trifft ja Alles 
bei Deinem Robert zu. Er muss einen unwiderstehlichen Drang 
zum Helfen anderer unglücklicher Menschen haben, zunächst ange- 
boren und anerzogen; dann kommt er später auch auf dem Wege 
geläuterter Empfindung und Lebenserfahrung durch Reflexion zu 
der Ueberzeugung, dass, soviel der sittlich erzogene Mensch auch 
nach Glück jagen mag, er doch schliesslich das Glück wesentlich 
darin findet, Andere nach Kräften glücklich zu machen. Nur in 
diesem Punkte darf er egoistisch sein, ich meine, sich selbst 
glücklich machen, und zwar so viel als er kann. So wie dies aus 
der sittlichen Erziehung entspringt, so wird es auch immer wieder 
neue Quelle innerer Läuterung, Stärkung des Pflichtgetühls, Befe- 
stigung eigener Sittlichkeit. Trifft ihn ein Unglück, so wird er in 
der Hilfe Anderer, die noch unglücklicher sind als er, Trost und 
Stärkung zu neuem Aufschwung nehmen. 

Damit der Arzt nun reichlich seine Hilfe austheilen kann, 
muss er einen tüchtigen Vorrath von Kenntnissen einsammeln. 
Dieser Vorrath hat nun beim Arzt das Gute, dass er um so 
grösser wird, jereichlicher er ausgegeben wird. Mit der ärztlichen 
Thätigkeit wächst die Eıfahrung, die Kritik, das Bedürfniss, die 
Lücken der Kenntnisse zu füllen, den Fortschritten der ärztlichen 
Kunst, welche sich aus den Fortschritten der Wissenschaft 
ergeben, zu folgen. Bei einem für kritische, vorurtheilsfreie Beob- 
achtung gut veranlagten Arzt wächst also der eigene Schatz 
von Erfahrungen und Kenntnissen mit der Ausgabe behufs des 
Helfens Anderer — wohlverstanden nur bei einem guten, pflicht- 
treuen Menschen mit gesundem Menschenverstand und Freude an 
der Arbeit und am Beruf. 

Wie soll sich nun der junge Mensch die zum Arzt nöthigen 
Kenntnisse erwerben? Dafür ist an den deutchen Universitäten so 
gut vorgesorgt, wie in keinem anderen Lande. Abgesehen davon, 
dass an den meisten Universitäten bei der Immatrikulation ein 
„Studienplan“ übergeben wird, liegt ein solcher schon in der Natur 
der Sache, im Usus, in der Art der Examina etc. Da bedarf es 
keiner besonderen Rathschläge. Anatomie, Chemie, Physik, dann 
Physiologie, daneben Zoologie, Botanik, Mineralogie, das füllt die 
ersten zwei Jahre reichlich aus. Robert muss sich darüber klar 
werden, dass er eine Hochschule mit freiem Studium obne Kontrole 
bezieht. Die Vorlesungen erschöpfen den Gegenstand nie; sie sind 
mehr Anregung zum Studium, zur Methode des Studiums, Eigenes 
häusliches Studium ist die Hauptsache. Nicht die Professoren, welche 
unter allen Umständen die ganze Materie durchpauken, sind die 
besten Lehrer, sondern Diejenigen, welche die jungen Leute anregen, 
sie warm für den Gegenstand interessiren. 

Nicht zu viel Vorlesungen annehmen und in jedem Semester 
sich mit einem Gegenstand ganz besonders intensiv beschäftigen, 
halte ich für zweckmässig, weil sonst leicht Zersplitterung und 
Verfahrenheit das Ende ist. Besser Einiges recht genau je nach 
Neigung zu lernen, als von Vielem wenig oder nichts behalten, 
Vor dem Examen sind in ersterem Falle nur Lücken zu füllen, 
in letzterem ist Alles neu zu lernen, Alles, was zum Examen 
verlangt wird, schon während des Studiums ganz genau zu lernen 
ist selbst für den Begabtesten unthunlich. h 

4 Welche Universität? Das kann ich am schwierigsten beur- 
theilen, weilich die jetzige Professorengeneration nicht mehr soviel 
persönlich kenne, um ein Urtheil über sie als Lehrer zu haben 
Strassburg steht obenan in seinem medizinischen Lehrkörper, doch 
soll es dort und noch mehr in Heidelberg nicht billig sein. Einer 
der ausgezeichnetsten Anatomielehrer ist Henle in Göttingen, doch 
schon über die 70 hinaus, Sehr ausgezeichnet als anatomischer 
Lehrer ist Henke in Tübingen. In N. N. ist Jetzt wenig Fü 
holen; auch Berlin, München, Würzburg, Breslau möchte ich für 
den Anfang nicht empfehlen; in Jena, Marburg, 


Giessen ist w 
recht knappes Material für die Secirübungen.' al 


‚Trachom 3, Cholera 0, Flecktyphus 0, Bauchtyphus 


| Durch die Richtschnur, die Pasteur uns gegeben, ®) 


Militärdienst schicke ich ihn auf drei Monate nach Wien R 
werde ihn nach Kräften in’s Praktisch-Chirurgische ei hr 
auch sonst sieht er hier, wo Alles in eine: or siger 


anderswo. Auch sind alle Kurse speziell für Fremd 
deren es aus allen Welttheilen hier gibt. Paris u ndon 
jetzt für den Mediziner völlig überflüssig; der in Dentschla 
gebildete Arzt kann dort nichts mehr holen. Wir haben 
und Engländer auf allen Gebieten der Medizi 
Nun ist es Dir wie Goethes Zauberlehrlin 
hast die Geister der Medizin beschworen und 
nicht wieder los! Doch Alles hat ein Ende, 
dieser Brief. BRaE 
Schicke also Deinen Jungen getrost auf die Univer er“ 
biete ihm nicht gerade, in ein Korps zu treten, doch rathe ih 
treundschaftlich davon ab. Die Korps sind, ebenso wie IB 
schaften, eine jetzt antiquirte Institution, bei welcher 
Leute nur Zeit verlieren, ohne für ihr Leben irgend ein 
haben. Hast Du für Robert eine Universität gewählt, 
mir, welche. Ich bin nun freilich auch ein alter Manı 
könnte ihn doch persönlich vielleicht durch 
empfehlen. h 
Von den Meinen erwidere ich die herzlichste 
Meinen besonderen Gruss an Emmchen und an meinen zu 
Kollegen Robert, dessen Photographie ich mir erbitte. 
Den 4 


Bill 


Notizen. BE. 

Wien, 14. November 1895. 

— In den Civilspitälern Wien’s wurden vom 3. Noy 

bis 9. November 1895 behandelt 6201 Individuen, Von 

wurden entlassen 1173, sind gestorben 141 und blieben in Bi 

lung 4887 Individuen; das Sterblichkeitsverhältniss be 
10:79 pCt. des Abganges. In dem oben angegebenen Z 

wurden aus der Civilbevölkerung von Wien an re 

tionskrankheiten erkrankt gemeldet : An Diphtheritis 10 


Dysenterie 1, Blattern 0, Varicellen 95, Scharlach 135, u 
338, Keuchhusten 84, Rothlauf 51, Wochenbettfieber 10, Parotitis 
epidemica 2, Influenza 2, Rötheln 0, folliculöser Bindehautent 
zündung (0. En; 
— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrat 
vom 9. November wurde u. A. referirt über sanitätspolizeili 
Massnahmen, welche mit Rücksicht auf die durch die Minis 
verordnung vom 19. September 1895 erfolgte Zulassung bestimm! 
auf chemischem Wege gewonnener Theerfarbstoffe zur Fir 
von Zuckezrwaaren und Liqueuren durchzuführen wären. 
diesem Anlasse sprach sich der Oberste Sanitätsrath auch für 
Zulassung der obbezeichneten Farben zum Färben von Bier; 
wie dahin aus, dass die Zulassung anderweitiger als der & 
drücklich bezeichneten Theerfarben zur Färbung ‚yon Gem 
mitteln mit Rücksicht auf deren bisherige unzulängliche Prüfung 
sich nicht empfiehlt. 
— In der letzten Sitzung der Gesellschaft 5 
Aerzte vom 8. d. M. sprach Prof. M. Gruber: Ue 
die LebenszweckePasteursim Zusammenint 
mitder Gesammtentwicklung der Bakterı 08 
Der Redner führte aus, welche unsterbliche Verdienste sich 
um die Entwicklung der Mikrobiologie erworben. Die er 
Entdeckung Pasteur's gipfelte darin, dass er den N 
erbrachte, die Gährung könne nur durch die Wirkung YO 
organismen erzeugt werden und bei jeder Gährung müssen S 
Mikroorganismen vorhanden seien. Pasteur wies na0 
Keimgehalt der Luft nur ein beschränkter sei, dass ein 
aequivoca nicht stattfinde, Die Aetiologie der Infektion 
verdankt Pasteur die grössten Fortschritte. ‚Er ; 
dem Resultate, dass die Krankheitsprozesse bedingt 
die wechselnde Beschaffenheit der Parasiten und des 


nd 


den Stand gesetzt, an die endgiltige Entscheidung des Wesens 
Eder Krankheitsprozesse näher zu treten. Seinen mit grossem Bei- 
falle aufgenommenen Vortrag schloss der Redner mit den schönen 
Worten: „In je weiterem Abstande wir auf Pasteur zurück- 
blicken, um so gewaltiger wird seine Grösse emporwachsen.“ 
l — Ein Gesuch des „Wiener Aerztevereines“ wegen Ein- 
führung der geheimen Stimmgebung bei den 
nächsten Kammerwahlen ist von der niederösterreichischen 
Statthalterei abschlägig beschieden worden, da ein solcher Vor- 
‚gang dem Kammergesetze nicht entspreche, welches verlangt, dass 
die Wahl in die Aerztekammer mit unterfertigten Stimmzetteln 
‚vorzunehmen sei. Indess dürfte es dennoch gelingen, das Prinzip 
der geheımen Wahl mit der Forderung des Gesetzes in Einklang 
zu bringen. Die Tıiester Kammer hat nämlich vorgeschlagen, die 
Stimmzettel so anzufertigen, dass die Unterschrift des Wählenden 
_ auf einen von dem Stimmzettel abzutrennenden Koupon gesetzt, 
‚der Stimmzettel selbst aber zusammengefaltet und wie ein Brief- 
kouvert verschlossen werden kann. Dieser Modus wird voraus- 
“sichtlich von allen Kammern acceptirt werden und auch die Zu- 
stimmung der Regierung finden. 

— Wie wir vernehmen, haben zwei annoncirende 
Aerzte in Wien infolge der von der Wiener Aerztekammer ein- 
‚geleiteten Aktion ds Annoncireun eingestellt. Eine Reihe 
von Aerzten hat gegen die auf Grund des Beschlusses der Kammer 
vom Vorstande getroffenen Verfügungen, die keineswegs platoni- 
scher Natur, sondern im besten Sinne des Wortes eine That waren, 
den Rekurs,an die Statthalterei ergriffen. Es wird sich nun in 
nächster Zeit, und hoffentlich noch vor Schluss des Jahres, zeigen, 
‘ob die Kammer in der fraglichen Angelegenheit auf die Unter- 
stützung der Regierung rechnen kann. Wir zweifeln nicht, dass 
dies der Fall sein wird; im anderen Falle wäre die Kammer 
allerdings in ihrer Wirksamkeit völlig lahmgelegt, — zum grossen 
Gaudium der Dunkel-Kammer-Politiker, welche glauben, dass die 
Wiener Kammer — zu wenig Beschlüsse fasst, und welche nicht 
bedenken, dass es zwischen Beschluss und Durchführung noch 
etliche Instanzen gibt, die sich auch durch die allerenergischesten 
Beschlüsse nicht bei Seite schieben lassen. 

— Aus Budapest berichtet unser Korrespondent: 
„Ueber die Sanitätsverhältnisse Ungarns im 
Jahre 1894 hat der Minister des Innern dem ungarischen Ab- 
‚geordnetenhause einen umfangreichen Bericht unterbreitet, dem wir 
folgende Daten entnehmen. Der sanitäre Zustand des Landes im 
vergangenen Jahre im Allgemeinen muss als ein ungünstiger be- 
zeichnet werden. An Infektionskrankheiten erkrankten 
166.224 Personen (11 pM. der Bevölkerung), von denen 36.660 
22 pCt.) starben. Im Jahre 1893 betrug demgegenüber die 
Zahl der an Infektionskrankheiten Erkrankten blos 124.562, doch 
starben von denselben 33.726 (— 27-1 pCt.). Die Zahl der an 
Diphtheritis Erkrankten zeigt eine geringe Abnahme 
(46.776 gegen 49.233 im Jahre 1895), hingegen war eine be- 
deutende Abnahme der Todesfälle zu konstatiren, indem im ver- 
flossenen Jahre blos 22.205 Personen an Diphtheritis starben, 
während im Jahre 1893 34.183 dieser Krankheit zum Opfer 
fielen. Diese Besserung ist aber keineswegs auf die Anwendung 
des Heilserums zurückzuführen, denn dasselbe kam erst Ende 
des vergangenen Jahres und auch dann erst nur in vereinzelten 
Fällen in Gebrauch. Erkrankungen an Masern traten etwas 
häufiger wie im Jahre 1893 (4896 gegen 3398) auf, doch ist auch 
hier eine Abnahme der Mortalität zu verzeichnen. An Bauch- 
typhus erkrankten 7646 Individuen, von denen 2231 starben. 
Gegen das Jahr 1893 bedeutet dies eine beträchtliche Zunahme, 
indem damals nur 4895 Personen von Typhus befallen wurden 
und 1780 starben. Dysenterie- Fälle, kamen 2218 zur An- 
_ zeige, von denen 500 letal endigten (im Jahre 1893 ‚1458 mit 
445 Todesfällen).. Flecktyp hus trat in 6 Komitaten und 
in einer Stadt auf, doch betrug die Zahl der Erkrankungen insgesammt 
nicht mehr als 61, die der Todesfälle 26. Meningi tis core 
brospinalis epidemica kam in 8 Komitaten und in 
einer Stadt in 37 Fällen, von welchen 25 starben, zur Beobach- 
tung. Eine, wenn auch nicht bedeutende Abnahme weist die Zahl 
der an Wochenbettfieber Erkrankten auf. Dieselbe betrug 
1402, 833 derselben starben. Ein epidemisches Auftreten von 
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Malaria war im vergangenen Jahre nicht zu konstatiren. An 
Influenza starben 2365 Individuen. Fälle von Cholera 
kamen nur im Marmaroser Komitate, wohin dieselben aus Galizien 
eingeschleppt wurden, vor. Den energischen gesetzlichen Ver- 
fügungen gelang es, die Seuche auf das erwähnte Komitat zu 
beschränken. Es erkrankten im Ganzen nur 416 Personen an Cholera, 
hievon starb mehr als die Hälfte, 230.Trachomkam in 24.228 
Fällen zur Anzeige (um 1056 Fälle mehr als im Jahre 1893). Von 
wuthkranken Hunden wurden 1065 Personen gebissen. 
843 derselben unterzogen sich der Behandlung im Budapester Pastenr- 
Institute. Während die Mortalität der Behandelten nur 5 pCt. be- 
trug, erreichte dieselbe bei den Nichtgeimpften eine Höhe von 
10 pCt. — Aerztliche Praxis übten aus: 4230 Doktoren 
der Medizin und Chirurgen, um 127 mehr als im Jahre 1893. 
Diese geringe Zunahme entfällt auf die Städte, während in den 
Komitaten eine Abnahme zu verzeichnen ist. Ein trauriges Licht 
auf die sanitäre Lage der Landes wirft der Umstand, dass nicht 
weniger als 11.105 (Gemeinden keinen Arzt haben, was wohl 
darauf zurückzuführen ist, dass in den Gemeinden die Bezahlung 
des Arztes eine überaus karge ist. In den meisten Grossstädten 
Ungarns fällt im Durchschnitt auf je 988—947 Einwohner, in 
Budapest auf je 545 Einwohner ein Arzt. Die Zahl der Hebammen 
betrug 7981 (4- 624), die dr Apotheker 2092 (-- 246). 
Apotheken gab es im ganzen Lande 1691, um 35 mehr als 
im Jahre 1893. Die Zahl der Spitäler wurde um 23 vermehrt, 
so dass jetzt im Ganzen 334 Krankenhäuser zur Verfügung 
stehen. In denselben wurden insgesammt 163.524 Kranke gepflegt; 
von diesen starben 11.073 — 6'7 pCt. (im Jahre 1893 7:08 pCt.). 
— Die Gesammtzahlder Verstorbenen betrug im 
Jahre 1804 453.094, 259 pCt., also mehr als ein Viertel der- 
selben nahm keinen Arzt in Anspruch. Unter den Todes- 
ursachen stehen in erster Reihe angeboreneSchwäche 
(10:87 pCt) und Lungentuberkulose (10:69 pCt.). Bei 
beiden Todesursachen ist eine langsame aber stetige Zunahme 
gegenüber den vergangenen Jahren zu konstatiren.“ 

— Die nächste Sitzung des Wiener Medizinischen 
Doktorenkollegiums findet Montag, den 18. November 
1895, um 7 Uhr Abends, im Saale der kais. Akademie der Wissen- 
schaften, I, Universitätsplatz 2, unter dem Vorsitze des Prof. 
Reder mit folgendem Programme statt: Hofrath Prof. Dr. 
Neumann: Ueber Pathogenese der tertiären Formen mit Rück- 
sicht auf die Behandlung (mit Demonstrationen). 

— Die nächste Sitzung des Wiener Medizinischen 
Klub findet Mittwoch, den 20. November 1895, um 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrötter mit folgendem Programme 
statt: Prof. v. Basch: „Ueber Angiorhigosis“ (Gefässstarre), 
Schluss und Diskussion. 


— Prof. Stoerk wohnt seit November: 9. Bez, Ferstel- 
gasse Nr. 3. 
Verlags-Buchhandlung MORITZ PERLES in Wien. 
Stadt, Seilergasse 4 (vier). 


_  Medizinal-Kalender. 
Taschenbuch für Givilärzte, 


BER” Achtunddreissigster Jahrgang. 1896. u 
Begründet von Dr. L. Wittelshöfer. 
Herausgegeben von 
Dr. Heinrich Adler, 
Redakteur der „Wiener Medizinischen Wochenschrift”. 


für den praktischen Arzt unentbehrliche Kalender enthält alle wichtigen 
Ve nunken: Teen und Tabellen, sowie ein ganz neu bearbeitetes Rezepttaschen- 
buch. — Erscheint alljährlich 


Preis in eleg. Leinwandband I fl. 60 kr., in eleg. Lederband 2 fl. 20 kr. 


Bewerbungsausschreibung 
behufs Besetzung der Stelle des Direktors der schlesischen 
Tiandes-Irrenanstalt in Troppau. 
Mit der Stelle ist ein Jahresgehalt von - 2000 fl. eine 
Aktivitätszulage von 200 fl, der Genuss der freien Wohnung 
mit Beheizung und Beleuchtung und der Anspruch auf die 
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systemmässigen Quinquennalzulagen von 10 pCt. des Gehaltes Stadtarztesstelle. 
verbunden. Die Gesuche um die Stelle sind bis 15. Dezember Bei der Stadtgemeinde Grulich in Böhm 


1895 bei dem schlesischen Landesausschusse in Troppau einzu-| Stelle eines Stadtarztes zur Besetzung, 
bringen und mit folgenden Behelfen zu belegen : ; Mit dieser Stelle. welche nach Ernennung, oı 

1. Dem Tauf-, beziehungsweise Geburtsscheine, 2. Heimats-| am 1. Jänner 1896 anzutreten sein Ve 
scheine, 3. Diplome über den erlangten Doktorgrad der gesammten | yon 400 Al. verbunden. ’ 
Heilkunde, sowie dem Nachweise über die theoretische und prak- Bewerber um diese Stelle müssen Doktoren der ge 
tische Ausbildung in der Psychiatrie, 4. dem Nachweise der Heilkunde sein und haben ihre vorschriftsmässig bel 
Sprachkenntnisse, 5. mit den Zeugnissen über die bisherige bis 30. November l. J. hieramts einzubringen. 
praktische Verwendung und, im Falle der Bewerber bereits im Dem Stadtarzte liegt die Erfüllung der mit dem T; 
öffentlichen Dienste steht, mit der amtlichen Qualifikationstabelle. gesetze vom Jahre 1889, Nr. 6, erlassenen Instruktion, s 

Ueberdies hat der Bewerber in seinem Gesuche anzugeben, | Verpflichtung ob, die Stadtarmen sowohl in ihrer Wohnune, 
ob und in welchem Grade er mit einem der gegenwärtigen | auch im hiesigen Armenhause unentgeltlich zu behandeln 
schlesischen Landesbeamten verwandt oder verschwägert ist. TER 

Vom schlesischen Landesausschusse, 
Troppau, am 5. November 1895. 
Der Landeshauptmann : 

387 Heinrich Graf Larisch m. p. | 


der Fleischbeschau ist der Stadtarzt enthoben. rer. 
Bemerkt wird, dass der abgehende Stadtar 
Arzt der Bezirkskrankenkass», sowie Bahnarzt war. 
Bürgermeisteramt Grulich, am 30. Oktober 
375 Der Bürgermeister: Joh, Kretsc 


Inhaltsverzeichniss: Alle Rechte vo 
Dr. A, Altschul: Beitrag zur Kasuistik der Taucherkrankheiten. | derer Berücksichtigung des 3.—12, Hirnnerven. — Willianıson 
Dr. J. Gabrilowitsch: Ueber die Ernährung Lungenkranker. relation of d seases of the spinal cord to the distribution and lesions 
Dr. E. Wincekler; Ueber chirurgisch& Behandlung gewisser Nasenstenosen, the spinal blood vessels. — Schulek: Ungarische Beiträge zu 
V. Kongress der Deutschen dermatologischen Gesellschaft in Graz. heilkuude. — Weiss: Sehprobentafeln zur Bestimmung der Selsı 
Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen: Wiener die Ferne. } 
Medizinisches Doktorenkollegium. Journal-Revue: Hygieue und gerichtliche Medizin. Bootb 
Reterate und literarische Anzeigen: Wölfler: Nervennaht „und lirang und Desinfektion der Kranken in den Spitälern, — Priest] 
Neryenlösung. — Bazy: Kryptoglycosurie. — Bebber: Hygienis-he Ihfektiosität des Typhus abdominalis. — Walncau: Ein seltene 
Meteorologie für Aerzte und Naturtorscher. — Stoewer: Anleitung zur von kataleptischer Todtenstarre. - [ 
Brillen-Verordnung für Aerzte und Studirende. — Huber: Die Frauen- | : r f 
krankheiten, ihre Entstehung und Verhütung. — Köstlin: Die Nerven- OA Butisane Notizen: > 
endigungen in den weiblichen Geschlechtsorganen. — Cramer: Beiträge Feuilleton, Briefe von Billroth. 


zur feineren Anatomie der Medulla oblongata und der Brücke mit beson- | Notizen. — Anzeigen, 


„ONE NERTE PART ZITERTET TEL ERUNCEIEAUTETZTHSCHT REDET IEREPSIENTErSCIER LESTSITETSTZEEET STICRESSERIEFESTSEISSETETET, ——— — 
Antwerpen 1894 Goldene Medaille. 


LANOLINUN PÜRISS. LIEBREICH| | MOORBÄDER IM HAUSE. 


|| 
Pharm. Austr. Ed. VII. | 


| 
| 
| 


Einzige men antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden N Einziger - 
unterworfen, Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen mischbar, „._18 En 
Zu haben bei allen | Benno Jaffe & Darmstaedter, natürlicher Ersatz 
Droguisten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfelde bei Berlin. für © | 
Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanoliv wird auf Wunsch n) Rn | 
franko zugesandt. 84 Mineralmoorbäder 


% 


ım . 
Hause und zu jeder 
Jahreszeit. | 
—— | 


MATTONIs MOORSALZ |MATTON!s MOORLAUGE 


(trockener Extract) (Müssiger Batrael) 3 \ 
in Kistchen A1 Ko. in Flaschen 42 Mn 


Wi - ibl Sauer- 
Creosota | Heinrich Mattoni ' Frautnd, Aug, Bela BB 
| 2 zur - 2 


:5 


UÜreosot sark ätzend 


= 


dagegen 


(Creosotearbonat) 
„ein nicht ätzendes, entgiftetes Creosot“! 


92°), Creosot Ph. G. III an Kohlensäure chemisch gebunden 
enthaltend, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung 
des Creosots ohne dessen schädliche Nebenwirkungen ; 


Radeiner 


4 


es ist so ungiftig, dass es theelöffelweise genommen werden { i rund 
kann, Neutrales Oel, frei von Geruch und Aetzwirkung, Sauerbr 
nahezu frei von Geschmack. 388 Reichgaktigfe 


Natron » Lithionguelle Eure 
Gegen Harnleiden, Gicht, Verdauunge, 
heiten umd Fatarrhafifche Leiden. 2iö 
und Erfrifchungsgetränt eriten 
Zahlreiche Aitefte 
Braumnenjhriften gratis. 


Curanstalt Bad Rade 0, 
Bojt- ion Steiermarl, 
Be N ei femarkt 8 


Literaturauszüge und Gebrauchsanweisungen 
durch 


Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul 


bei Dresden. 
Verkauf durch den Grossdrogenhandel und die 
Apotheken. 
Das Apotheken-Laboratorium (En-gros-Abtheilun 28 un 
e x N ator; 5, E g) des Herrn 
Dr. Franz Stohr, Wien, „IL./3., ist vertragsmässig von ung berechtigt, 
unsere Schutzmarks auf der Emballage aller vom selben mit unseren 
Präparaten gefüllten Gelatine-Kapseln, zur Garantie der Echtheit des 
Fabrikates, zu führen, ; 


Assistenz Arzt | ischler Latschenöl 


für die Besorgung des Sanitätsdienstes eines grossen Hüttenwerkes wird r f ein Flacon 1 Krone. bell, 

ö. W. 1. 800.— nebst freier Wohnung und Heizdepntat. & wird gesucht. Gehalt Depots in Wien: MM. Mattoni, I., Tuchlauben; Naegeli & Str 
sewerber um diesen Posten wollen unter Angabe der Studie Ep 7, ® 

an aan N REBEL don BR praktischen Verwendung dnehtören I, Graben Nr. 2 "Bade-Verwal ung: 

und Standes ihre Offerte sub Chiffre „W. 6, 4616* an die Amn -E tion H; 5 N 

stein & Vogler (Otto Maass), Wien L., richten. Annoncen-Expeilition Haasen- Nachdruck wird nicht honorirt. Se 
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Fischer's medicinische Buchhandlung, H. Kornfeld, | mE. 
| Berlin NW. 6. 


er 


_ Berliner Klinik 


N Sammlung klinischer Vorträge. 1 
Begründet von Geh.-Rath Prof. Dr. E. Hahn und Med.-Rath Prof. Dr. Fürbringer. 
Herausgegeben von Dr. Hermann Frank-Berlin. 


Monatlich ein Heft. Preis jedes Heftes 60 Pf., im Abonnement I2 Hefte — 6 Mark. 


Heft 1. Geh.-Rath Prof. Dr. Senator, Ziele 
u. Wege derärztlichen Thätigkeit. Ueber 
Ikterus,seine Entstehung u. Behandlung. 

Heft 2. Doc. Dr. Löhlein, Die Indication 
der Ovariotomie und Myomotomie. 

Heft #. Prof. Dr. Strümpell, Ueber die 

_  tranumatischen Neurosen. 

Heft 4. Med.-Rath Dr. P. Güterbock, Ueber 

die Störungen der Harnentleerung bei 
_  Prostatahypertrophie. 

Beft 5. Dr. Oberländer, Ueber die prakti- 
sche Bedeutung des Gonoccocus. 

Heft 6. Dr. Senger, Ueber die Gefahren n. 
die Leistungsfähigkeit der modernen 
Wundbehandlung. 

- Heft7. Dr. Casper, Diesymptomatische Be- 

_ dentungu. Therapie des Residualharns. 

Heft 8. Dr. Dührssen, Die Therapie des 
engen Bec’kens. 

Heft 9. Dr. Peyer, Astlıma u. Geschlechts- 
krankheiten (Astlıma sexuale). 

_ Heft 10. Geh.-Ratlı Dr. E. Halın, Ueber die 
Behandlung d. Genu valgum u. Genu 

varım mit besonderer Berücksichtigung 
der Osteotomie. 

} Heft 11. Dr. Schmid, Wandlungen im Werth 
und in der Art der Wunddrainage. 


Heft 12. Gelı-Rath Dr. v. Nussbaum, Die | 


B enwärtige Radicaloperation d. Unter- 
_leibsbrüche. 
Heft 18. Prof. Dr. Unverricht, Ueber thera- 
—  pentische Strömungen in der inneren 
Medicin. 
Heft 14. Prof. Dr. Mosler, Ueber Myxödem. 
Heft 15. Doc. Dr. J. Veit, Ueber die Tech- 
nik der Laparotomie. 
Heft ı#. Doc. Dr. A. Martin, Ueber.die 
Alkoholtherapie bei Puerperalfieber. 
Heft 17. Doc. Dr. E. Fraenkel, Ueber die 
Diagnosen. Behandlung der Extrauterin- 
schwangerschaft in den ersten Monaten 
(Doppelheft M. 1.20.) 


| Heft iS. Dr. Karewski, Ueber chirurg. wicht. | 


1 Syphilome u. deren Differentialdiagnose. 
\ Heft ı9. Dr. Peyer, Ueber die Ursachen u. 


| 


- Enuresis nocturna beim männl. Geschl. | 
Heft 20. Dr. Alfred Eplıraim, Ueber Sauer- | 


| Behandlung schwerer, hartnäck. Fälle v. 


stofftherapie. 
| Heft 21. Dr. Karl Koch, Zur Wundbehandl. 
in der Privatpraxis nebst Bemerkungen 
über das frockene Öperiren. 
Heft 22. Prof. ur. Fürhringer, Ueber die 

_  Punetionstherapie der serösen Pleuritis 

_  _und ihre Indication. 

_ Heft 23. Prof. B, Bardenheuer, Die Behandl. 
- _d. Vorderarmtractur. d. Federextension. 
Heft24. Dr. Wolff, Die Aufgaben der Des- 

 _infection. 


Psychische Therapie inner. Krankheiten. 
_ Heft 26. Dr. H. Zwaardemaker, Anosmie. 
Heft 27. Dr. Unna, Natur und Behandlung 
des Ekzems. 
- Heft 28. Prof. Dr. H. Vierordt, Der multi- 
loeuläre Echinoccocus der Leber. 
Heft 29. Dr. H. W. Freund, Die Antisepsis 
An der geburtshilflichen Poliklinik und 
in der Hebammenpraxis. 
Heft 30. Dr. P. Ruge, Die Prognose der 
Laparotomien. 
3. Dr. Jul. Schwalbe, Der heutige 


ulösen Lungenerkrankungen. 
Heft 32. Dr. 0. v. Herff, Ueber operative 
Ealanällng bei Eklampsia gravidarum. 
_ Heft 33. Dr. M. Kirchner, Die Bedeutung d. 
Bacteriologie für die öffentliche Ge- 
sundheitsptlege, 


Heft 34. Dr. Theod. Dunin, Ueber habit. | 


Stuhlverstopfung, deren Ursachen und 
Behandlung. 
Heft 35. Dr. E. Carsten, Ueber die Tuben- 
schwangerschaft in den ersten Monaten. 
Heft 36. Dr. W. Körte, Ein Beitrag zur 
| Lehre vom Ileus. 
Heft 37. Dr. Posner, Die Aufgaben d. intern. 
| nanerapie b. Erkrankungen d. Harnwege. 
eit 88. Dr. A. Peyr, Die Neurosen der 
F ‚Prostata, 
me 39. Dr. Wolff, Ueber Infection. 
Heft 40. Dr. Georg Avellis, Klinische Bei- 
zäge zur halbseitigenKehlkopflähmun g- 
} eft 41. Dr. Moll, Ist die Elektrotherapie 
Fi ne wissenschaftliche Heilmethode ? 
et 42. Dr. Freyhan, Ueber Gelenkaffec- 
yionen bei Typhus. 
ge 43. Dr. A. Kühner, Frankf., prakt. 
Tzt und Gerichtsarzt a. D., Ueber d. 
strafrechtliche Verantwortlichkeit des 
tes bei Anwendung des Chloroforms 
Ad anderer Inhalations - Anästhetica. 
H ni ppelheft M. 1.20.) 
er 44. Dr. Otto Bode, Ueber Kropfexstirpat. 
t 45. Dr. Nie. Flaischlen, Die Indica- 


onen zur La ie bei gynäkol. 
krankung. parotomie bei gynü 


Stand der Diagnose u. Therapied.tuber- | 


, Heft 58. Dr. Laehr, Die Angst. 


Heft 69. Dr. W. Bokel ‚ Zur Unfrucht- 
‚Heft 25. Prof. Dr. 0. Rosenbach, Ueber | an m a 


| Heft 72. Dr. med. Paul Wagner, Ueber 


| Heft 76. Dr. DIhraeIT: Ueber Behandlung 


Heft 46. Dr. Unna-Hamburg, Impetigo 
Borkhardt, der durch Eitercoccen ver- 
ursachte Oberhautabscess. 

Heft 47. Dr. Herm. Wittzak, Ueber die Be- 
bandlung d.chronischen Blasenkatarrhs. 

Heft 48. Dr. A. Neumann, Zur Behandlung 
der Dipltheriee — Dr. L. von Lesser- 
Leipzig, Ueber Varlcen. 

Heft 49. Med.-Rath Dr. Lindner-Berlin, 
Ueber Bauchdeckenbrüche. 

Heft 50. Dr. Jessner, Neuere Behandlungs- 
methoden von Hautkrankheiten. 

Heft 51. Dr. J. Preuss, Vom Versehen der 
Schwangeren. (Doppelheft M. 1.20.) 

Heft 52. Dr. Ewer, Einige Bemerkungen 
ü. d. chronischen Muskelrheumatismus. 

Heft 53. Dr. Karl Abel, Zur Behandlung 
des Gebärmutterkatarrbs. 

Heft 54. Dr. Ernst Kirchhoff, Zur Technik 
der modernen Wundbehandlung. 

Heft 55. Dr. Karl v. Noorden, Ueber den 
Stoffwechsel der Magenkranken und 
seine Ansprüche an die Therapie. 

Heft 56. Dr. J. Veit, Zur Technik compli- 
eirter Laparotomien. 

Heft 57. Dr. Karewski, Wachsthumsschmerz 
und Wachsthumstleber und über den 
acuten (idiopathischen) Retropharyn- 
gealabscess 


Heft 5%. Dr. Kümmell, Ueber Geschwülste 
der Harnblase, ihre Prognose und The- 
rapie. (Doppelheft M. 1.20.) 

Heft 60. Doc. Dr. Hirschfeld, Die Behand- 
lung des Diabetes. 

Heit 61. Dr. Heymann, Die Bedeutung der 
Galvanokaustik für die Behandlung der 
Krankheiten der Nase u. d. Schlundes. 

Heft 62. Dr. Egbert Braatz, Kann man die 
Gefahren der Chloroformnarkose so 
verringern, dass wir den Aether iu der 
Chirurgie nicht brauchen ? 

Heft 63. Dr. Hans Aronson, Die Grund- 
lagen und Aussichten der Blutserum- | 
therapie. 

Heft 64. Dr. (. Posner, Ueber Pynrie. 


Heft 65. Dr. Messner, Ueber das soge- 
nannte Dörangementinterned.Gelenke. 

Heft 66. Dr. A. Leppmann, Der seelisch Be- 
lastete und seine ärztliche Ueber- 
wachung. 

Heft 67, Privatdocent Dr. Leser, Zur Schlaff- 
heit des Gelenkapparates, insbesondere 
der Gelenke der unteren Extremität 
(Kniegelenk). 

Heft 68. Dr. Th. Freyhan, Ein Ueberblick 
über den gegenwärtigen Stand der Weil- 
schen Krankheit. 


barkeit des Weibes, 

Heft 70, Dr. H. Salomonsohn, Ueber die 80- 
genannte pathologische Netzhauter- 
müdung. 

Heft 71. Dr. Th. Rosenheim, Ueber einige 
neuere Behandlungsmethoden chroni- 
scher Krankheiten des Magens und des 
Darms. 


traumatische Hydroneplhrose. " 
Heft 73. Dr. Ritter, Croup u. Diphtherie. 
Heft 74. Dr. Alfred Bichter, Ueber Verlauf 
traumatischer Neurosen. 
Heft 75. Dr. J. Leusser, Die Uterovaginal- 
tamponade mit Jodoformgaze bei Post- 
partum-Blutungen. 


der Blutungen nach der Geburt. y 

Heft 77. Dr. E. Kronenberg, Zur Pathologie 
und Therapie der Zungentonsille. 

Heft 78. Dr. Hans Kehr, Neue Erfahrungen 
aufdemGebiete der Gallensteinchirurgie. 

Heft 79. Dr. Siem. Gottschalk, Einige 
allgemeine Bemerkungen zur intra- 
uterinen Diagnostik und Therapie. 

Heft 80. Dr. Bernhard Niehues, Ueber 
Hernien der Linea alba. 

Heft 81. Dr. L. Fürst, Die klinische und 
bakterielle Frühdiagnose bei diphtherie- 
verdächtigen Anginen. 

Heft 82. Dr. Max Joseph, Ueber Haar- 
krankheiten. — Dr. vi. Th. Snegirjefl, 
Zur Entfernung des Echinococcus aus 
der Milz vermittelst des Dampfes. 

Heft 83. Dr. Heinrich Nussbaum, Ueber 
den Einfluss geistiger Functionen auf 
krankhafte Processe. 

Heft 84. Dr. Albert Hoffa, Die Endresultate 
der Operationen der angeborenen Hüft- 
gelenksverrenkungen. F 

Heft 85. Prof. Dr. 0. Posner, Infeetion oder 
Selbstinfeotion. L 

Heft 86. Dr. Herm. Kümmell, Die operative 
Heilung der Prostata-Hypertrophie. 

Heft 87. Dr. A. Blaschko, Äutointoxication 
und Hautkrankheiten. | 


(Wird fortgesetzt. ) 


Flacons vun je 30 Perlen & il. 1.60 erhältlich, 
Zum heiligen Leopo 


Perlen des Dr. Clertan. 


Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren, 


GUAJACOL-CLERTAN. 


Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. @uajacol.e — Mittlere Dosis: 
+ per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. — Die Guajacol-Perlen des Dr, 
CLERTAN sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö6. W. 
per Flacon erhältlich, | 


CREOSOT-CLERTAN. 


Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Kreosot. — Mittlere Dosis: 
4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. — Die Creosot-Clertan-Perlen sind 
nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon 
erhältlich. 


SANTAL-CLERTAN 


01. Santal. ostind. purissimum. 
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Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel. — Mittlere Dosis: 
8 per Tag in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal-Clertan-Perlen sind nur in 


In Wien: engel otheke, Bognergasse 13; Zum schwarzen Bären, am Lugeck ; 


lankengasse; Alte K. k. Feldapotheke, am Stephansplatz ; 


Zum rother „rebs, Hoher Markt; Dr. A. Rosenberg’s Apoth. z. König von Ungarn, L, 


Fleischmarkt. In Budapest: bei Herrn Josef von ; 
und W. Adam. In Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 


örök. In Prag : bei Herren Fürst 


Für eine Wasserheilanstalt 
wird ein 


ausübender Arzt 


mit 10.000 fl. als Kompagnon gesucht. 


„Kurarzt‘‘ M. Dukes, Wien, I., Wollzeile 6. 


Vinum sagradae genuinum „Liebe“. 


Dieses der widerlichen Bitterkeit 
entkleidete, wohlschmeckende, von Fer 
menten befreite, deshalb ohne 
Beschwerden wirkende Per- A; 
colat, verordnet im Alter, Ni NS4S 
in der Schwangerschaft und & 


“für Kinder, regelt langdauernd, 


ist haltbar, länger verwendbar und wird 


‚ seiner Milde halber von zalılreichen Herren 


Aerzten drastischen Laxantien vorge- 
zogen. 


In Apotheken in '/, und t/, Flaschen, 
J. Paul Liebe in Dresden—Tetschen a. E, 


Ein unentbehrliches 


Anträge hierauf befördert unter 
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Werk für Aerzte 


ist die soeben in 3. Auflage erscheinende 


Real.-Encyklopädie der gesammt. Heilkunde von Prof. Dr. Albert Eulenburg. 


Die, bis jetzt erschienenen 8 Bde. geb. äMk. 17.50 liefern — auch gegen bequeme Theil- 


zahlungen — Schallehn «& Wollbrück, 
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Mediz.-Buchhandlung, Magdeburg. = Spezialkataloge stehen zu Diensten. 
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SERLEEELELEAEELEEELELE TE 


KELLLLLIIISLLILTTTILLITLLLTLLETITLITTLIITTITTT 
PR . IM 
Zur gefälligen Beachtung! 


Auf wiederholtes Verlangen zahlreicher Herren Aerzte, die unsere 


Eisen- u. Eisen-Mangan-Präparate : 


der Marke Hell in der Rezeptur verordnen, haben wir uns entschlossen, 
‚simmtliche sechs Präparate, und zwar: 


Liquor Ferro-Mangani albuminati 


Liquor ferri albuminati 
peptonati s 
saccharati A 


„ „ 


„ „ 


Präparate ausschliesslich unter den Schutz 

keinerlei Anleitung zur Selbstbehandlung 8 
dischen BIEONDERDATA 

Sämmtliche Apotleken sind in der 


ausser wie bisher offen und kiloweise, auch abgefasst in elegant adjustirten 


Original-Flaschen & 250 g Inhalt 


für die Rezeptur in den Verkehr zu bringen. 


spricht für die Zweckmässigkeit des Verkaufes in dieser Form. Bevorzugt 
ist das Eisen-Mangan-Peptonat. 
Der Verkaufspreis ist entsprechend der Ministerial-Ver 
auf fl, 1.— per Flasche festgesetzt und ist daher w. 
ländische Präparate. 

Weder die Etiquette, noch der den Flaschen, beiligende kurze Prospekt ent- 
halten irgend welche Anführung von Krankheiten und werden daher diese 
der Herren Aerzte gestellt und wird 
ogeben, wie dies bei vielen auslän- 
en der Fall ist, 

age, unsere Eisenpräparate der Marke „Hell“ : 


vom 14. Dezember 1894 


N 

2 

R 

Die grössere Haltbarkeit der Präparate in verschlossenen Original-Flaschen I 
ger als ähnliche aus- in 

Ka 


sofort zu beschaffen. 
Ausführliche Prospekte erhalten die Herren Aerzte direkt. 


Troppau. — Fahrik jlanuae.chen, Produkte. — &. Hell & Co. {6 


) 


or 
° 
Kl 
Ko 
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Dallmann’s 


 Jamnrinden-Essenz 


lieblichem Wohlgeschmack. 


Mit Proben steht gern zu Diensten 
Fabrik chem.-pharm. Präparate DALLMANN & C®- 
in Gummersbach (Rheinland), 


Andreas, 


De 
Pin 
? 


Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts 
sowie in allen 


Apotheken. Anerkannte 
122 I Vorzüge: 


Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 

Leicht und ausdauernd „von 

den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


1889er Jahrgang. 


Der einzige echt französische Champagner 
von feinstem Bouquet und Geschmack ohne jeglichen Zusatz von Zucker und 
Alkohol. Laut übereinstimmendem Urtheile aller Kenner der feinste Wein des 
Jahrganges seit 1874. — Geh. Hofrath Prof.Dr. R. Fresenius, Wiesbaden, erklärt : 
„Durch Flaschengährung erzeugt — ganz zuckerfrei — nicht mit Alkohol ver- 
setzt, zeigt alle anregenden Wirkungen des Champagners und ist in allen den 
Fällen anwendbar, in denen selbst geringe Mengen von Zucker als schädlich 
anzusehen sind.“ Chem. Laboratorium Dr. Jolles, Wien, erklärt: Laurent Perrier 
Champagner (Grand vin sans sucre):; „Ein reiner durch Flaschengährung er- 
zeugter Ohampagner ohne Alkoholzusatz und stempelt die Abwesenheit von 
Zucker diesen zu einer Specialität, als derselbe ein für die Diabetiker und 
überhaupt für jene Personen, die sich des Genusses von Zucker enthalten 
müssen, unschädliches Getränk darstellt,“ Hofrath Prof. Nothnagel äusserte: 
„Ich schliesse mich dem Gutachten des Professor Fresenius vollinhaltlich an.“ 
Laurent Perrier sans sucre wiıd in London bei den Diners Pitt Club, Navy 
Club, Jonic Lodge, Royal West Surrey Regiment etc, etc, und zahllosen vor- 
nehmsten Diners mehr, serviıt. In !/,, '/s und !/, Originalflaschen erhältlich, 


anltehe Weinzrosshantiüng \JINADOR 
= 


Spanische Weingrosshandlung 


‘Wien, I., Führichgasse Nr. 12, 


Für Rekonvaleszenten 
und Blutarme! 
Bestens empfohlen 


China 


Serravalleo 
& ‘/a Literflasche 1 fl. 20 kr., 1/, Literflasche 2 fl. 20 kr. ß 
General-Depöt: Alte k. k. Feldapotheke M. Kris (vormals I. X. Pleban), 


L, Stefansplatz 8, "Wien. L, Stefansplatz 8. 


Apotheker Julius Athenstaedt’s, Bremen 


x 
-aeTruınmiim 
E INp” n 
AROMATISCHE EISENTINCTUR 
(Tinot. Ferri comp. Athenstaedt) 
(in. Orig.-Fl,; von 500.@r. Inhalt a0. 150) 
ein wohlschmecokendes, besonders leicht verdauliches za 
durchaus nicht angreifendes neues Eisenmittel, mit garantirte 
El EO: Das Eisen ist in demselben in der zuerst von A 


| 
| 


gestellten löslichen chemischen. Verbindung: als'reines, a 
charat enthalten. Proben und Pros Be te mit Attesten hochangesehi 
Aerzte, sowie Analyse des Geh. Hofraths Prof. Dr. R. Frese h 
baden stehen gern zu Diensten durch die N. 
‘Wien: Dr. A. Rosenberg’s Apoth. zum König von Ungarn, I., Fleischm 
In Prag: Max Fanta’s Einhorn-Apotheke, Altstädter Ring. 


. 0 
Da das Lysol in manchen Geschäften in gewöhnlich 
Medizinflaschen verabfolgt wird und dadurch leicht Ver 
wechslungen mit zum innerlichen Gebrauch bestimmten Arznei 
mitteln herbeigefübrt. werden können, ersuchen wir die Herre 
Aerzte, nur die Original-Lysolflaschen, welche charakteristist 
geformt und schon durch die Adjustirang leicht ke 
sind, verordnen und auch die Hebammen u. s. w. daranf h 
weisen zu wollen, - . 


“ Allein befugte Fabrikanten Schülke & Mayr, W. 
Bureau u, Depot jetzt: I, Reichsrathsstrasse Nr, 27, ° 
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Schenmamis Deutscher Benediktier-Ligune 


(Dresden u. Bremen silberne Medaille, Schluckenan i, Böhmen 
goldene Medaille) 


von vorzüglicher Güte bester Ersatz für das | 
theuere französische Fabrikat empfiehlt | 


als passendes Weihnachtsgeschenk 
%/, Lit. Orig,-Flaschen für ö. W. fl. 480 | franko und verzollt in 
ae R » » nn 7.E0 | eleganten Postkistchen 
und als reizenden Christbaumschmuck 

!lıs Lit. Orig.-Flaschen mit Patentyerschluss für 40 kr, 
Alles franko, verzollt und einschliessl, Verpackung. ai 

F. A. Scheumann, Liqueurfabrik, Bischofswerda i. Sachsen, 


Moderne, mit allen medicinischen Behelfen ausgestat 


Privatheilanstalt für chirurgische und intee Aral, 


Wien, Schmidgasse 14 (vormals Dr. Eder, 
Vorzügliche Pflege. 288 Müssige Preis 


Auskünfte jeder Art ertheilt bereitwilligst der Eigenthümer und D) 


Dr. Julius Fürth. . 


BT 


Art 


Spezialität M | K R 0 S K 0 PE | haste At! 


für alle Zweige mikroskopischer For em 


rn Sr ‚he 

Mikroskop für bakteriologische u. histologisc) “ 

Stativ mit Zahn u, Trieb. fl. Mikrometerschranbe, an 
Obj,-Revolver. Objektive 8., 6a., Oel-Immers. Yısı i 

80 bis 1200 Mal il. 141.—. i 

Optisches Institut Ludwig ee VII U 
Ecke der Florian) De, | 

INustr. Preiskonrant VII gratis und frank 


mit Bi 


2 


=eem 


Die wärmste klimatische Station Südtirols 


Dr. F. Navrätil’s Kuranstalt Ballaria, 


% indizirtt bei tardirender Rekonvaleszenz 
Fr ” Anämie, Dyspepsie, Neurasthenie, Skrophu- 
I Bordighera lose, Morb. Brighti, chron, Rheumatismus, 
| chron. Bronchitis, Residuen von Pleuritis, 
(Riviera Ponente) Deutscher Arzt: Dr. med, MH. Kerez (v. 
Zürich), Nachfolg. v. Dr. Christeller sel. 
[ Wi t K gegen Rheumatismus, Gicht, Ischias ete. 

} Inter- ur;., Kurort St. Lucasbad, Budapest (Ofen), 
| Senweter-semimmmpaa und lokale behanal. ımıt VOUCHE- Ma age u. 
Umschlägen. Hötels und Bäder bilden einen Gebäude-Compl 


Erkältung ausgeschlossen. Billige Pension. Lift und Trags sel. Für Schw 
Aufzug im Wasser. Ober-Badearzt: Dr. Bela Bosänyi. Prospekte durch d. Direktion. 


Meran Dr. E. Brühl 


ordinirt wie in Vorjahren 
Süd-Tirol 


Meran, Marktgasse 5. 


R- ” Für Erholungsbedürftige, Rekonvaleszenten, Nerven- u. 
Hygiea Magenleidende, Rheumatische (Phthisiker ausgeschl.) 
in gesündester und schönster Lage v. Obermais. Aller 
N Komfort, Hydrotherapie, Massage, Elektriz. Mast-, 
Diät- und Terrainkur. 
Kaiserl, Rath Dr. Schreiber. 
M an der franz. Riviera, halbwegs zwischen Genua und 
I Menton Marseille. — Dr. W. Francken, Holländer, im 
Sommer in Scheveningen; Verf, einer Monographie 
“rn (1894) mit meteorolog. Angaben über Mentone, zu 
Villa Laurenti,  jaben in Paris: 14, Rue Antoine Dubois bei der 
Garavan. Soc. d'editions scientifiques. 


Meran 


Heilanstalt für Nerven- u. Gemüths- 


= = 
kranke beider Geschlechter. Neu- 
eu rie en eim erbautemit allem modernen Komfort 
\ eingerichtete Anstalt. Freie Lage 


mi Saume ADLER ade! 
. .. 9 Hektar eigenes Areal mit altem 
hei München. Hochwald. Der dirigirende Arzt: 


Dr. Ernst Rehm. 
Dr, Driver’sche Heilanstalt für Lungenkranke, 


ee a nn u 0. 0, Dr Bent, Hama © 
> [D 
Vorzügliche Erfolge bei Winterkuren. Herr- 
i abgeschlossene Lage inmitten von 
enwaldungen. 700 Meter über dem 
Meere, klimatische Verhältnisse ähnlich dem 
Hochgebirge, 


im sächs. Voigtland Aerztlicher Leiter: Dr. Felix Wolir 


San Remo ” 


r. von Chelstowski 
i ‚Villa Quisisana. 


Wien, VIII, in der 

Hotel Hammerand, uumiktelbaren h Nähe 
\ der k. k. Kliniken. 
‚[Absteige-Quartier der Herren Aerzte aller Länder. Zimmer 
von 80 kr. aufwärts, 16 
Sanatorium Elsterberg (süchs. Voigtland). 


Spezialanstalt für Alkokolentziehungskuren. Schönste Lage. Angenehmer Auf- 
enthalt. Beste Erfolge. Prospekte gratis. 337 Dr. Römer. 


Abb a Kurarzt Dr. Szemere, Spezialist für Brust- und Hals- 
azla. krankheiten. Wohnung: Villa Szemere, 360 


MIKROSKOPE 


für alle Zweige der Wissenschaft sammt Nebenapparaten, herge- 
stellt nach Ah neuesten Erfahrungen, anerkannt von den autori- 
sirtesten Kapazitäten. ? 
Spezialität für Bakteriologie, Histologie, Pharmakologie etc. ete. von 


F. Ebeling, optisch-mechanische Werkstätte 


WIEN, XVil., Hernalser Gürtel 2. 
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Illustr, Preislisten gratis und franko. 82 
Burn EEOLBBIBEST EFT 


Schloss 
MARBACH 
am Bodensee. 


SANATORIUM 


$peciell für Alkohol-Kranko 
> der besseren Stände. 
Prospeote durch Dr. Smith. 


SCHLAFLOSICKEIT 


Auszug aus einem Artikel 
des Journals 
MEDICAL PRESS and CIRCULAR 
VON 
EDWARD WARREN-BEY, M.D.,C.M.,L.L.D, 


Chevalier de la Legion d’Honneur 
_.« Für die mit dem Gebrauche des Bromidia vertrauten Personen ist eine Anpreisung 
überflüssig, denn es spricht für sich selbst, indem es bei seinen Anwendungen mit solcher 
Sicherheit, Wirksamkeit & Harmlosigkeit wirkt, die gleichzeitig die Bewunderung des 
Kranken als auch das Entzücken des Arztes hervorruft & welche der Medizinischen-Welt 
Ge Gewissheit gibt, endlich ein Herimittel zu besitzen, welches sich so sehr der Unfehlbarkeit 
näahert, dass es den Titel Spezificum verdient, » 
... 


GARANTIE. 

Der GROSSE RUF des BROMIDIA hat oft billige wach- 
ahmungen hervorgerufen, die ohne wirksamkelit unter dem Namen 
Bromidia verabfolgt wurden, Einige dieser nachahmungen sind nicht 
allein nur ohne jeglichen wverth, sondern auch absolut schädlich, 

Zur worsicht Ist es nicht allein nothwendig, ausdrücklich 
“SATTLE'’S BROMIDIA ” zu verordnen, sondern es muss 
auch darauf genau geachtet werden, dass der Kranke wirklich das 
echte Produkt erhält. 


oo 
 BinMuster-Flacon nebst Broschüre wird dın Herren Aerzten auf Verlangen gratiszugesandt von: 


E. WISINGER 


Kärnthner Ring, 18, Wien. 
General Depot für Ossterreich-Ungarn 


BATTLE und Co, St. Louis, Ver.-Staaten. 


prakt. wie seit Jahren 335 


Dr. med. Steinberg. 


Gem, 
„uEISCHEXTRAcT 


Dient zur angenblieklichen Herstellung von Fleisch- 
brühe und zur Verbesserung von Suppen, Gemüsen, 
Saueen und Fleischspeisen jeder Art. 


Als Bürgschaft für die Echtheit 4 
und Güte achte man besonders auf 
den Namenszug des Erfinders 


In 
San Remo 


inblauer Schrift. 


L£ iedig Company’ 


Fleifch-Bepton 


ein diätetisches Nühr- und Kräftigungsmittel ersten 

Ranges für Magenleidende, wird nach Prof. Dr. 

Kemmerich’s Methode hergestellt unter steter Controlle der 

Herren Prof. Dr.M.v.Pettenkofer und Prof. Dr. Carl v. Voit, 
München. 


Fleisch-Pepton ist erhältlich in Dosen von 100 und 200 Gramm. 


Central-Depöt der Compagnie Liebig für Oesterreich-Ungarn: 
C. BERCK, WIEN, |. Wollzeile 9. 


Zu haben in Apotheken und Droguen-Handlungen, 


Alleinfabrikation der Prof. Dr. Angerer-Pastillen mit Sublimat 
entsprechend dem Nachtrag der Ph. 111 ri 
Bitte ausdrücklich Prof. Dr. Angeror-Pastillen mit Sublimat zu verlangen und 
auf die Bohutzmarke zu achten v 
Zur Herstellung d. Angerer-Pastillen ist unterfertigte Firma allein berechtigt, Fabrik. o Pack |} on 
gesetzl, geschützt. Nachahm. werden gerichtl. vorfolgt Alle Pack. sind mit vebenst. Schutam verschen. (4 
Prämiirt in don on. Ausstellungen von Paris, London, Genf and £ 
Amsterdam 1892, 93 94 mit der grossen goldenen Medaille eto. 
In Orig.-Gläsern 4 1'0, 4 1000 8. 11.—, 4 500 fl. 6.— u. 100 St, fi. 1.60. in Cart. 45 OylL. 4 10 St. #. 1.50, 08 1» 01 = 
weniger Sublimatgebalt billiger Anerk., bill. u. wirksamster Antisepticum, werden nur gegen ärztliche Ordination abgegeben 
Rotterin-Chlorsink-Pastillen, antisept. nach der alten una verb. Vorschrift der Adler-Apotheke Münch 
& Contralblatt der Chirurgie, 1688, Nr. 40. 1000 St A 1250, 1 GL 100 St 2 2—, 61 108. 4. —30 
H aus der kgl. Oentral-Impfanstalt, nor mit Erfolg angewandte gelangt zur Abgabe PÜFN 
Animale Lymphe Wr“ 3tarn 070.04 Blmor 0 1.90.1.301mol 1 090.1. 100lmof A-10= ac. Pack 
1 1 and 20 Phenol absolut. Ph. III enıh GL 10 St 25 und 30 kr 
Carbolpastillen DE Allo Pastillon zur Solbstbereitung subontaner Injootionen. "ZU 
Schilddrüsen vo Kavern, Schafen, Schweinen 03 eingsdickten Saft pr. Pastille haltend, ©1.50 Su 4. 09. 
; ans Ol Cacao, Gelatine a. dgl. olastisch völlig zerfiessend mit Jodoform, Thallio, Argent 
Uresthralstäbchen nitr. ete,, je nach Länge und Dicke 7—40 kr... von verschledenem Gehalt vorräibig 
51 aus Gelatine oder Seife 70—90°/, glycerinhalt., auch aus Ol. Cacao, hohl I—3°0 giycarin: 
Stuhlzäpfchen haltig in 3 Grössen. Schtl. 20, 30, 35 kr. 
Vaginal ugeln BEER: jedem alle: Mediameht abahlatan Ealbeställen vorräthlg. 
L} usrüstung und Ergänzung von Händapotheken für Aorzta f 
Fabrik pharmaoent. ohom. Präparate, oomprimirter Modioamento oto. 
M: Emmel, Adler-Apsihehe München, Sendiingeratrasse 13. 


2014 


2015 


Brand & Go’s, Essence oT Beil. 


Wird theelöffelweise, ohne Zusatz von Wasser genommen. 

Diese Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten 
Fleisches, die ohne Zusatz von Wasser oder anderen Stoffen durch 
gelinde Erwärmung gewonnen werden. ee 

Seit vielen Jahren wird diese Essenz von den ersten ärztlichen 
Autoritäten Grossbritanniens als ein Belebungsmittel nach Blut- 
verlust, ferner bei nervöser Zerrüttung und geschwächter 
Verdauung, angewandt. 


Brand & Gos. Gonoentraieü Deal Toa, 


30 Grammes auf 25 Centiliter kochendes Wasser. 

Dieser Artikel enthält alle löslichen Bestandtheile des besten 
Fleisches und kann von dem schwächsten Magen in aller Ruhe ver- 
tragen werden. 

Obige Artikel, ausser von Rindfleisch, auch von Hühner-Schild- 
kröten-Fleisch und Wild, sind in ganz Europa eingeführt. 96 

Muster stehen den geehrten Aerzten jederzeit gerne zur Verfügung. 

Der „Lancet“ (erstes englisches Fachblatt für Aerzte) be- 
zeichnet die Präparate als äusserst wichtig für die ärztliche Praxis, 


Brand & Comp. 


Mayfair * London W. 
——= Gegründet 1835. ——— 


Hoflieferanten Ihrer Majestät der Kaiserin von Deutschland und 
Sr. Königl. Hoheit des Prinzen von Wales, des Hofes von England, 
Russland, Schweden und Norwegen. 

Brand & Co’s. Fleisch-Essenzen, Fleisch-Extrakte, 
Fleisch-Bouillon und Fleisch-Suppen für Kranke u. Rekon- 


valeszenten. 


Verkauf in Wien: A. Hagenauer, Tuchlauben; Kobert & Pientok; 
Moritz Kries, Apotheke, Stefansplatz 8; M. Löwenthal, Heidenschuss 3; 
Dr. A. Rosenberg, Apotheke Fleischmarkt. 


(Wismut- 
oxyJodid-gallat.) 


= 1.R.P.N.80399 
vereinigt in sich die Eigenschaften 


Jodoforms und Dermatols. 
Vorzüge des Airols: 
1) Airol ist geruchlos. 
2) Airol ist ungiftig. 
3) Airol ik vollständig relzlos, sogar auf die Schleimhäute, 


4) Airol sen lockeres, voluminöses Pulver, Amal leichter als 


Jodoform und Dermatol und in Folge dessen im Gebrauche billiger. 


Alleinige Fabrikanten: Hoffmann, Traub & Co., Basel. 
$>— Zu beziehen durch die Apotheken. —_—— 
Literatur auf Wunson gratis, 


RONCEGNO 


stäkstes natürliches arsen- nnd, eisenhaltiges Mineralwasser 


empfohlen von ersten medizinischen Autoritäte R 
Anämie, Chlorose, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Malaria etc, 


Die Trinkkur wird das ganze Jahr gebraucht, 
Depöts in allen Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 


Eigenthümer und Herausgeber: Moritz Perles in Wien, I, S 
Druck der k. Wiener Zei 
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eilergasse 4 (Graben), 
tung. Für den Druck verantwortlich: J. Kohl. 


Verbandstof-Fabrik Hartmann 


in Hohenelbe (Böhmen) 
Grösste Fabrik dieser Branche. Eigene Bleiche mit reinstem Quellwas 
Carderie f. Charpiewatta. Vorzüglich eingerichtetes chemisches L, 
rium. Vollkommenste Einrichtung für Dampfsterilisati. 
Sterilisation nach Dr. Rohrbeck’s Vacuum-Syste 
Patentirte Verpackung zur Sterilisirung u. sterilen Aufbewahrung, 
Verpackung der Watta in Bindenform mitgetrennten Lagen. — Ve ch 
den Vorschriften der Arzneitaxe pro 1895. Sterile Verbandmaterialkästen?, Aerzte 
Patente auf Holzwolle, Holzwollwatta, Holzfllz. 
Holzwolle-(Hygiea-)Bindenn. Dr. Walcher, sogenannte Hartmann'sche Ge 
heitsbinden. — Gürtelnach Sanitätsrath Dr. Fürst. — Holzwollwa 
lagen etc. — Complete Verbandkästen f. Polizei-u. Rettungsstationen, G 
Güter, Eisenbahnen u. Fabriken. Verbandkästen und Haschen CR 
— Armee-Verbandpäckchen. — Erste Verbände inallen Ausführungen, 1 
für Offiziere, Radfahrer, Touristen und fürs Hu, 


Marke Wiesner. * CATGUT. * Marke W 


Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tücbtige fachmännische 
Betrieb mit Dampf- und Wasserkraft. Elektrische Beleuchtung. — Inte 
Verbindungen durch die Filialen und Zweigunternehmungen in Heidenh, 
Berlin, Chemnitz, Frankfurt a. M., Pavia, Rom, Turin 
London, New-York, Barcelona. — 11 Goldene Medaille; 
Silber und Bronze. — Reich ausgestattete Preislisten sowie Mi 
dungen gratis und franko zu Diensten, Telegramm-Adresse: Kleining, Hohenelbe 


Wichtig für Krankenhäuser, Sanatorien u 


.. 


RATHE, 


RE, 
2 


- 


BESTECKE, TAFELAUFSÄTZE. 


S, GIRANDOLS, THEE-UNDKAFFEE-SERVICES ETC.ETC.I 


CE 


NIEDERLAGEN 


WIEN: ı worzenz 12 + LGRABEN 13 -» LBOLNERGASSE 2 ++ VLMARIAHILFERSTR.19-2} 


BERNDORFER 
KUNSTBRONZE. . 
on 


BERLIN: ıeiPziassstrasse 43. ' 
SILBERTE TAFELGE 


u. 


BUDAPEST :varrzngroasss 25 + PRAG: GRABEN 37. 


Apotheker ED. BINDER, Wien, Vill, Laudongasse 34 


141 offerirt I, 

{ay! Elycerin-Stuhlzäpfchen In| 
I! Aloin Citrullin Colooyathin 
ü 10 kr. a 12 kr a 1 Rn 


in allen Wiener Krankenanstalten zu Kliniken m! 2 
Erfolge angewende ; Sr 
9M- Die protokollirte Schutzmarke bitte zu beachten. 


„Stuhl- 
Empfehle ferner meine bekannten GlyoorEr 
zäpfchen ä 25 g. In allen Apotheken vort#- 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr» Helnrie 


